Acuerdo mediante el cual el Pleno del Instituto Federal de Telecomunicaciones emite los formatos que deberan
utilizarse para realizar diversos tramites y servicios ante el Instituto Federal de Telecomunicaciones, y se
modifican los Lineamientos que fijan los indices y parametros de calidad a que deberan sujetarse los
prestadores del servicio movil

Antecedentes

Primero. - Ley de Vias Generales de Comunicacion. El 19 de febrero de 1940, se publicé en el Diario Oficial de la
Federacion (en lo sucesivo, el “DOF”), la Ley de Vias Generales de Comunicacion, la cual conforme a su articulo
Décimo Tercero Transitorio, entrd en vigor el dia de su promulgacion en ese medio de comunicacion oficial.

Segundo. - Decreto de Reforma Constitucional. El 11 de junio de 2013, se publicé en el DOF el "Decreto por el que
se reforman y adicionan diversas disposiciones de los articulos 60., 70., 27, 28, 73, 78, 94 y 105 de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en materia de telecomunicaciones", mediante el cual se cre6 el Instituto
Federal de Telecomunicaciones (en lo sucesivo, el "Instituto™), como un érgano auténomo con personalidad juridica y
patrimonio propios.

Tercero. - Lineamientos Generales. El 27 de febrero de 2014, se publicé en el DOF el “Acuerdo mediante el cual el
Pleno del Instituto Federal de Telecomunicaciones emite los Lineamientos generales en relacion con lo dispuesto por
la fraccion | del articulo octavo transitorio del Decreto por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de los
articulos 60., 70., 27, 28, 73, 78, 94 y 105 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en Materia de
Telecomunicaciones” (en lo sucesivo, los “Lineamientos Generales”), el cual conforme a su articulo Primero Transitorio,
salvo por lo establecido en su articulo Segundo Transitorio, entré en vigor a los quince dias naturales siguientes de su
publicacion en el DOF, esto es, el 14 de marzo de 2014.

Cuarto. - Medidas en regulacion asimétrica. El 6 de marzo de 2014, el Pleno del Instituto emitié la Resolucion
P/IFT/EXT/060314/76, mediante la cual se determind al grupo de interés econdmico del que forman parte América
Movil, S.A.B. de C.V., Teléfonos de México, S.A.B de C.V., Teléfonos del Noroeste, S.A. de C.V., Radiomdvil Dipsa,
S.A.B. de C.V., Grupo Carso, S.A.B. de C.V. y Grupo Financiero Inbursa, S.A.B. de C.V., como agente econémico
preponderante en el sector de telecomunicaciones y le impone las medidas necesarias para evitar que se afecte la
competencia y la libre concurrencia, modificada el 27 de febrero de 2017, mediante similar P/IFT/EXT/270217/119.

Quinto. - Decreto de Ley. El 14 de julio de 2014, fue publicado en el DOF el “Decreto por el que se expiden la Ley
Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion, y la Ley del Sistema Publico de Radiodifusion del Estado Mexicano;
y se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones en materia de telecomunicaciones y radiodifusion”, el cual
en términos de lo dispuesto por su articulo Primero Transitorio, entré en vigor a los treinta dias naturales siguientes de
su publicacion en el DOF, esto es el 13 de agosto de 2014.

Sexto. - Estatuto Orgéanico. El 4 de septiembre de 2014, se publicé en el DOF el "Estatuto Organico del Instituto
Federal de Telecomunicaciones", el cual, conforme a lo establecido en su articulo Primero Transitorio, entrd en vigor a
los quince dias habiles siguientes de su publicacion, esto es el 26 de septiembre de 2014, cuya Ultima modificacion se
publicé en el referido medio de difusion oficial el 2 de octubre de 2020.

Séptimo. - Lineamientos de Colaboracién en Materia de Seguridad y Justicia. El 2 de diciembre 2015, se publico
en el DOF el “Acuerdo mediante el cual el Pleno del Instituto Federal de Telecomunicaciones expide los Lineamientos
de Colaboracion en Materia de Seguridad y Justicia y modifica el plan técnico fundamental de numeracion, publicado
el 21 de junio de 1996” (en lo sucesivo, los “Lineamientos de Colaboracién en Materia de Seguridad y Justicia”), el cual
conforme a lo sefialado en su articulo Primero Transitorio entré en vigor a los 30 dias naturales siguientes de su
publicacion, esto es el 1 de enero de 2016, cuya ultima modificacion se publico en el referido medio de difusion oficial
el 2 de abril de 2018.

Octavo. - Metodologia para evaluar el cumplimiento de los parametros de precisiéon y rendimiento
correspondientes a la localizacion geogréafica en tiempo real de llamadas de emergencia al namero 911. El 27
de abril de 2017, se publico en el DOF el “Acuerdo mediante el cual el Pleno del Instituto Federal de
Telecomunicaciones aprueba y emite la metodologia para evaluar el cumplimiento de los parametros de precision y
rendimiento correspondientes a la localizacion geografica en tiempo real de llamadas de emergencia al nimero 911
establecidos en los Lineamientos de Colaboracion en materia de Seguridad y Justicia, publicado el 2 de diciembre de
2015” (en lo sucesivo, la “Metodologia para evaluar el cumplimiento de los parametros de precision y rendimiento



correspondientes a la localizacion geografica en tiempo real de llamadas de emergencia al nimero 911”), el cual en
términos de lo dispuesto por su articulo Primero Transitorio, entrd en vigor el dia 2 de junio de 2017.

Noveno. - Lineamientos de puntos de intercambio de trafico de Internet. El 24 de julio de 2017, se publicé en el
DOF el “Acuerdo mediante el cual el Pleno del Instituto Federal de Telecomunicaciones expide los Lineamientos que
fijan los términos bajo los cuales el agente econémico preponderante en el sector de las telecomunicaciones o con
poder sustancial debera tener presencia fisica en los puntos de intercambio de trafico de Internet en el territorio nacional
y celebrar los convenios que permitan a los proveedores de servicios de Internet el intercambio interno de trafico de
manera mas eficiente y menos costosa” (en lo sucesivo, los “Lineamientos de puntos de intercambio de trafico de
Internet”), el cual en términos de lo dispuesto por su articulo Primero Transitorio, entrd en vigor el dia siguiente de su
publicacion, es decir el 25 de julio de 2017.

Décimo. - Lineamientos de Consulta Publica. EI 8 de noviembre de 2017, se publicé en el DOF el “Acuerdo mediante
el cual el Pleno del Instituto Federal de Telecomunicaciones aprueba y emite los Lineamientos de Consulta Pablica y
Andlisis de Impacto Regulatorio del Instituto Federal de Telecomunicaciones” (en lo sucesivo, los “Lineamientos de
Consulta Publica”), el cual, en términos de lo dispuesto por el articulo Primero Transitorio, entrd en vigor el 1 de enero
de 2018.

Décimo primero. - Metodologia de separacion contable. El 29 de diciembre de 2017, se publicé en el DOF el
“Acuerdo mediante el cual el Pleno del Instituto Federal de Telecomunicaciones expide la metodologia de separacion
contable aplicable a los agentes econdmicos preponderantes, agentes declarados con poder sustancial de mercado y
redes compartidas mayoristas” (en lo sucesivo, la “Metodologia de separaciéon contable”), el cual, conforme a lo
establecido en su articulo Primero Transitorio entr6 en vigor el 30 de diciembre de 2017, siendo modificada mediante
los acuerdos P/IFT/171018/624, P/IFT/051218/884 y P/IFT/EXT/290620/21, publicadas en el DOF el 29 de octubre y
19 de diciembre de 2018 y el 7 de julio de 2020, respectivamente.

Décimo segundo. - Lineamientos que fijan los indices y pardametros de calidad a que deberan sujetarse los
prestadores del servicio movil. El 17 de enero de 2018, se publicé en el DOF el “Acuerdo mediante el cual el Pleno
del Instituto Federal de Telecomunicaciones aprueba y emite los Lineamientos que fijan los indices y pardmetros de
calidad a que deberan sujetarse los prestadores del servicio mévil y se abroga el Plan Técnico Fundamental de Calidad
del Servicio Local Mdvil publicado el 30 de agosto de 2011, asi como la metodologia de mediciones del Plan Técnico
Fundamental de Calidad del Servicio Local M6vil publicada el 27 de junio de 2012” (en lo sucesivo, los “Lineamientos
que fijan los indices y parametros de calidad a que deberan sujetarse los prestadores del servicio movil”), el cual en
términos de lo dispuesto por su articulo Primero Transitorio, entré en vigor a los sesenta dias naturales contados a
partir de su publicacion en el DOF, esto es el 17 de marzo de 2018.

Décimo tercero. - Ley General de Mejora Regulatoria. El 18 de mayo de 2018, se publicé en el DOF la Ley General
de Mejora Regulatoria (en lo sucesivo, la “LGMR”), la cual en términos de su articulo Primero Transitorio entr6 en vigor
al dia siguiente de su publicacién, es decir, el 19 de mayo de 2018; cuyo objeto es establecer los principios y las bases
respecto de los cuales deberan sujetarse los 6rdenes de gobierno, en el ambito de sus respectivas competencias, en
materia de mejora regulatoria.

Décimo cuarto. - Programa de Mejora Administrativa. El 25 de mayo de 2018, el Instituto inici6 el “Programa de
Mejora Administrativa del Instituto Federal de Telecomunicaciones”, por conducto de su Coordinacion General de
Mejora Regulatoria, cuyo objetivo es disminuir la carga administrativa a sus regulados mediante la eliminacién de
tramites, requisitos innecesarios u obsoletos, el empleo de formatos y el uso intensivo de tecnologias de la informacién
y comunicacion, para la recepcion y gestion de los trdmites y servicios a su cargo.

Décimo quinto. - Consulta Publica. Mediante Acuerdo P/IFT/301019/532, de fecha 30 de octubre de 2019, en su
XXVII Sesién Ordinaria, el Pleno determind someter a consulta publica el “Anteproyecto de Acuerdo mediante el cual
se emiten los formatos que deberan utilizarse para realizar diversos tramites y servicios ante el Instituto Federal de
Telecomunicaciones, y se modifican los lineamientos que fijan los indices y parametros de calidad a que deberan
sujetarse los prestadores del servicio mévil”, el cual fue presentado por la Coordinacion General de Mejora Regulatoria.

La consulta pablica se llevé a cabo del 4 de noviembre de 2019 al 2 de diciembre de 2019, recibiéndose en ese periodo
comentarios de 5 participantes. Una vez concluida la consulta publica del anteproyecto de regulacion en comento y su
respectivo Analisis de Nulo Impacto Regulatorio, el Instituto analiz6 los comentarios, opiniones y propuestas recibidas
a proposito de dicho proceso, para determinar los ajustes y adecuaciones que seria recomendable realizarle a dicha
propuesta normativa. En seguimiento de lo anterior, el Instituto dio a conocer en su portal de Internet en el apartado
referido a dicha consulta publica, un informe de consideraciones relacionado con las aportaciones recibidas en la
consulta publica en comento.



En atencién a los antecedentes anteriores y,

Considerando

Primero. - Competencia del Instituto. Que de conformidad con el articulo 28, parrafo décimo quinto de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos (en lo sucesivo, la “Constitucion”), el Instituto es un érgano autdbnomo con
personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene por objeto el desarrollo eficiente de la radiodifusion y las
telecomunicaciones, conforme a lo dispuesto en la propia Constitucién y en los términos que fijen las leyes.

Para tal efecto, tiene a su cargo la regulacién, promocién y supervision del uso, aprovechamiento y explotacion del
espectro radioeléctrico, los recursos orbitales, los servicios satelitales, las redes publicas de telecomunicaciones y la
prestacion de los servicios de radiodifusion y de telecomunicaciones, asi como del acceso a la infraestructura activa y
pasiva y otros insumos esenciales, en términos del precepto de la Constitucion invocado, asi como del articulo 7 de la
Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion (en lo sucesivo, la “Ley”), garantizando en todo momento lo
establecido en los articulos 6° y 7° de la Constitucion.

Asimismo, el parrafo décimo sexto del articulo 28 de la Constitucion establece que el Instituto es también la autoridad
en materia de competencia econdémica de los sectores de radiodifusién y telecomunicaciones, en tal sentido, el articulo
5 de la Ley Federal de Competencia Econémica, prevé que el Instituto ejercerd en forma exclusiva las facultades que
el articulo 28 de la Constitucién y las leyes establecen para la Comision Federal de Competencia Econémica.

Adicionalmente, el vigésimo parrafo, fraccion 1V, del articulo 28 de la Constitucion sefiala que el Instituto podra emitir
disposiciones administrativas de caracter general exclusivamente para el cumplimiento de su funcién regulatoria en el
sector de su competencia. En ese orden de ideas, el articulo 15, fracciones |, XLI y LVI, de la Ley, sefiala que el Instituto
podréa expedir disposiciones administrativas de caracter general en materia de telecomunicaciones y radiodifusion, asi
como establecer las disposiciones para sus procesos de mejora regulatoria.

Por su parte, los articulos 1, 3, fraccién XIX y 7, fracciones | y V, de la LGMR, establecen que los Sujetos Obligados a
ésta, en sus respectivos ambitos de competencia, deberdn sujetarse a los principios y bases en materia de mejora
regulatoria al momento de conducir su politica regulatoria, con el objeto de obtener mayores beneficios que costos,
méaximo beneficio social, simplificacién y mejora en los tramites y servicios que ofrecen.

Por lo anterior, y con fundamento en los articulos 60, apartado B, fracciones Il y Il y 28, parrafos décimo quinto, décimo
sexto y vigésimo, fraccion 1V, de la Constitucion; 1, 2, 4, 5, 7, 15, fracciones I, XLl y LVI, 16 y 17, fracciones | y XV de
la Ley, y 1, 4, fraccion |, y 6, fracciones |, XX y XXV del Estatuto, el Pleno del Instituto, en su caracter de érgano
maximo de gobierno y decision, es competente para aprobar y emitir el “Acuerdo mediante el cual el Pleno del Instituto
Federal de Telecomunicaciones emite los formatos que deberan utilizarse para realizar diversos tramites y servicios
ante el Instituto Federal de Telecomunicaciones y se modifican los lineamientos que fijan los indices y parametros de
calidad a que deberan sujetarse los prestadores del servicio movil” (en lo sucesivo, el “Acuerdo”) y sus Anexos.

Segundo. - Contenido y Objeto. Que el presente Acuerdo tiene por objeto emplear la simplificacion administrativa
como herramienta para hacer eficiente, agilizar e incluso transparentar la gestion del proceso relacionado con los
tramites y servicios en materia de telecomunicaciones y radiodifusion a cargo del Instituto, a través del uso de formatos,
asi como para reducir la carga administrativa asociada a éstos.

Es asi que, surge la necesidad de generar diversos formatos en sustitucion del escrito libre mediante el cual
actualmente son presentados ante el Instituto, asi como modificar la regulacién aplicable al tramite de Reporte de fallas
en parte o en la totalidad de la red, que hagan imposible la prestacion del servicio ofrecido, para sustituir el formato
vigente por uno mas simplificado y preciso, que permita cumplir a los regulados con lo establecido en la normatividad
aplicable y agilizar su gestion.

Lo anterior, a través de la expedicién de una disposicion administrativa de caracter general aplicable a cualquier
persona fisica, moral, ente publico o comunidad social o indigena que les permita elaborar sus solicitudes o entregas
de informacion al Instituto, con la finalidad de facilitar el cumplimiento de las obligaciones derivadas de distintas normas
juridicas o bien, para ejercer algun derecho que les corresponda.

Al respecto, el Instituto a efecto de dotar de certeza y seguridad juridica a sus regulados emitird o, en su caso,
modificard, los formatos que se emplearan en los siguientes tramites y servicios a su cargo:



VI.

VII.

VIII.

XL

XII.

XII.

XIV.

XV.

XVI.

“Entrega de los Mapas de precisién y rendimiento”, previsto en el numeral 2, fraccion IV, de la Metodologia
para evaluar el cumplimiento de los parametros de precision y rendimiento correspondientes a la localizacion
geogréfica en tiempo real de llamadas de emergencia al nimero 911;

“Entrega del informe respecto de los parametros de precision y rendimiento”, previsto en el Lineamiento
Décimo Octavo, relacionado con el parrafo sexto del Lineamiento Cuadragésimo, de los Lineamientos de
Colaboracién en Materia de Seguridad y Justicia;

“Solicitud de atencion de denuncias”, previsto en los articulos 7, 15, fracciones XXVIl y XLIV, 63, 64, 291 y
295 de la Ley, asi como 591 de la Ley de Vias Generales de Comunicacion;

“Entrega de mapas de cobertura del servicio movil”’, previsto en el Lineamiento Vigésimo de los
Lineamientos que fijan los indices y pardmetros de calidad a que deberan sujetarse los prestadores del
servicio movil;

“Presentacion anual de la informacion relativa a la fuente y destino de los ingresos de los concesionarios de
uso social que presten el servicio de radiodifusion”, previsto en el articulo 89, ultimo parrafo, de la Ley;

“Entrega del Reporte de fallas en parte o en la totalidad de la red que hagan imposible la prestacion del
servicio movil”, previsto en los Lineamientos Vigésimo Tercero y Vigésimo Cuarto de los Lineamientos que
fijan los indices y parametros de calidad a que deberan sujetarse los prestadores del servicio movil;

“Presentacion de los estatutos sociales con la insercion integra y expresa del articulo 112 de la Ley Federal
de Telecomunicaciones y Radiodifusion”, prevista en el articulo 112, dltimo parrafo, de la Ley;

“Solicitud de resolucién de desacuerdos de Interconexion”, previsto en el articulo129, parrafo segundo, de la
Ley;

“Solicitud de extension del valor neto de la planta de activos a un porcentaje mayor, para efectos de la
separacion contable”, previsto en la Disposicion Sexta, fraccion |, de la Metodologia de separacion contable;

“Solicitud de resolucién de desacuerdos de uso compartido de infraestructura”, previsto en los articulos 15,
fraccion XllI, 129, parrafo segundo y 139, péarrafo tercero, de la Ley;

“Solicitud de resolucién de desacuerdos del servicio mayorista de usuario visitante”, previsto en los articulos
15, fraccién Xlll, 119, péarrafo tercero, 120y 121 de la Ley;

“Solicitud de resolucion de desacuerdos entre el agente econdmico preponderante y los IXP o los ISP
miembros del IXP”, previsto en el articulo 15, fraccion XIIl, de la Ley y en el Lineamiento Décimo Noveno de
los Lineamientos de puntos de intercambio de trafico de Internet;

“Solicitud de resolucion de desacuerdos de servicios mayoristas, Modalidad A. Comercializacién y reventa
de los servicios de telecomunicaciones moviles por parte de los Operadores Mdviles Virtuales”, previsto en
el articulo 15, fraccion XIIl, de la Ley;

“Solicitud de resolucion de desacuerdos de servicios mayoristas, Modalidad B. Arrendamiento de enlaces
dedicados”, previsto en el articulo 15, fraccion XIll, de la Ley;

“Solicitud de resolucion de desacuerdos de servicios mayoristas, Modalidad C. Desagregacion efectiva de la
red publica local”, previsto en el articulo 15, fraccién XIll, de la Ley, y

“Solicitud de resolucion de procedimientos derivados de desacuerdos en materia de retransmision de
contenidos”, previsto en los articulos 159, 164 al 169 de la Ley, asi como 5, 12 y 14 de los Lineamientos
Generales.

Resulta conveniente abundar en el hecho de que la implementacién de estos formatos permitira la entrega de
informacién precisa a este érgano constitucional autdbnomo, facilitara la recepcion, eficientara el analisis de la
informacién recibida por cada tramite o servicio y podria reducir significativamente el nUmero de prevenciones a los
regulados por falta de informacion.



Tercero. - Importanciadel Acuerdo y la simplificaciéon administrativa. Que la tarea de mejorar y simplificar tramites
y servicios, es parte de una estrategia amplia de politica regulatoria, la cual incluye en términos generales la forma en
la que éstos se disefian, se implementan y se hacen cumplir; lo anterior tiene una incidencia directa en la efectividad
de la regulacion y, por tanto, en su capacidad de dar cumplimiento a su objetivo primario de politica publica. Es asi
gue la reduccién de la carga administrativa a través del uso de formatos para presentar solicitudes o entregas de
informacién facilita el cumplimiento de las obligaciones a cargo de los ciudadanos, empresas y sector publico, al mismo
tiempo que hace mas eficiente la recepcion, analisis y resolucién de los tramites y servicios a cargo de la autoridad.

En este sentido, este 6érgano constitucional autbnomo encamina sus esfuerzos para mejorar el desempefio econémico
y la productividad de los sectores de las telecomunicaciones y la radiodifusion que tiene a su cargo, mediante la
sustituciéon, o en su caso, modificacion del escrito libre por un formato, para su posterior migracion a un medio
electrénico.

Cuarto. - Consultas Publicas. Que en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 51 de la Ley, para la emision y
modificacion de reglas, lineamientos o disposiciones administrativas de caracter general, asi como en cualquier caso
gue determine el Pleno, el Instituto deberd realizar consultas publicas bajo los principios de transparencia y
participacion ciudadana, salvo que la publicidad pudiera comprometer los efectos que se pretenden resolver o prevenir
en una situacién de emergencia.

En cumplimiento a lo dispuesto por el fundamento referido de la Ley, bajo los principios de transparencia y participacion
ciudadana, el Instituto llevd a cabo la consulta publica del “Anteproyecto de Acuerdo mediante el cual el Pleno del
Instituto Federal de Telecomunicaciones emite los formatos que deberan utilizarse para realizar diversos tramites y
servicios ante el Instituto Federal de Telecomunicaciones, y se modifican los lineamientos que fijan los indices y
parametros de calidad a que deberan sujetarse los prestadores del servicio moévil”, misma que se efectud del 4 de
noviembre de 2019 al 2 de diciembre de 2019. Derivado de la cual, se recibieron 30 comentarios provenientes de 5
participantes.

En este sentido, se resalta que los comentarios recibidos durante la consulta publica, fueron analizados y, en su caso,
incorporados en el Acuerdo y sus formatos, con el propésito de robustecer los mismos, por lo que las respuestas a
éstos se encuentran publicadas en el apartado de consultas publicas del portal de Internet del Instituto, a través del
informe de consideraciones correspondiente.

Quinto. - Andlisis de Nulo Impacto Regulatorio. El segundo parrafo del articulo 51 de la Ley establece que
previamente a la emision de reglas, lineamientos o disposiciones administrativas de caracter general, el Instituto debera
realizar y hacer publico un Analisis de Impacto Regulatorio o, en su caso, solicitar el apoyo de la Comisién Nacional de
Mejora Regulatoria.

Al respecto, el Instituto puso a disposicion de los agentes regulados y la ciudadania en general, un Analisis de Nulo
Impacto Regulatorio, mismo que no sufrid modificaciones sustanciales a razén de la consulta publica referida en el
numeral anterior, ni en virtud de las adecuaciones realizadas al Acuerdo.

Por lo anterior, con fundamento en los articulos 60., apartado B, fracciones Il y lll y 28, parrafos décimo quinto, décimo
sexto y vigésimo, fraccion 1V, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 2, 4, 5, 7, 15, fracciones
I, XLI'y LVI, 16, 17, fraccion | de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion, y 1, 4, fraccion | y 6, fracciones
I, XXy XXV, del Estatuto Orgénico del Instituto Federal de Telecomunicaciones, el Pleno del Instituto Federal de
Telecomunicaciones, en su caracter de 6rgano maximo de gobierno y decision, emite el siguiente:

Acuerdo

Primero. - Se emite el formato de uso obligatorio para la presentacion del tramite de “Entrega de los Mapas de
precision y rendimiento”, previsto en el numeral 2, fraccion IV, de la “Metodologia para evaluar el cumplimiento de los
parametros de precisiéon y rendimiento correspondientes a la localizacion geografica en tiempo real de llamadas de
emergencia al niumero 911 establecidos en los Lineamientos de Colaboracién en Materia de Seguridad y Justicia,
publicado el 2 de diciembre de 2015”, y que, como Anexo A, es parte integrante del presente Acuerdo.

Segundo. - Se emite el formato de uso obligatorio para la presentacién del tramite de “Entrega del informe respecto
de los parametros de precision y rendimiento”, previsto en el Lineamiento Décimo Octavo, relacionado con el parrafo
sexto del Lineamiento Cuadragésimo de los “Lineamientos de Colaboracion en Materia de Seguridad y Justicia”, y que,
como Anexo B, es parte integrante del presente Acuerdo.



Tercero. - Se emite el formato de uso obligatorio para la presentacion del tramite de “Solicitud de atencién de
denuncias”, previsto en los articulos 7, 15, fracciones XXVII y XLIV, 63, 64, 291 y 295 de la “Ley Federal de
Telecomunicaciones y Radiodifusion”, asi como 591 de la “Ley de Vias Generales de Comunicacion”, y que, como
Anexo C, es parte integrante del presente Acuerdo.

Cuarto. - Se emite el formato de uso obligatorio para la presentacion del tramite de “Entrega de mapas de cobertura
del servicio movil”, previsto en el Lineamiento Vigésimo de los “Lineamientos que fijan los indices y parametros de
calidad a que deberan sujetarse los prestadores del servicio movil”’, y que, como Anexo D, es parte integrante del
presente Acuerdo.

Quinto. - Se emite el formato de uso obligatorio para la presentacion del tramite de “Presentacion anual de la
informacion relativa a la fuente y destino de los ingresos de los concesionarios de uso social que presten el servicio de
radiodifusion”, previsto en el articulo 89, ultimo parrafo, de la “Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion”, y
que, como Anexo E, es parte integrante del presente Acuerdo.

Sexto. - Se sustituye el formato para la presentacion de la informacién relacionada con el tramite de “Entrega del
reporte de fallas en parte o en la totalidad de la red que hagan imposible la prestacion del servicio mévil”, previsto en
los Lineamientos Vigésimo Tercero y Vigésimo Cuarto de los “Lineamientos que fijan los indices y parametros de
calidad a que deberan sujetarse los prestadores del servicio moévil’, y que, como Anexo F, es parte integrante del
presente Acuerdo.

Séptimo. - Se emite el formato de uso obligatorio para la presentacion del tramite de “Presentacion de los estatutos
sociales con la insercion integra y expresa del Articulo 112 de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion”,
previsto en el articulo 112, dltimo parrafo, de la “Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusién”, y que, como
Anexo G, es parte integrante del presente Acuerdo.

Octavo. - Se emite el formato de uso obligatorio para la presentacion del tramite de “Solicitud de resolucion de
desacuerdos de Interconexion”, previsto en el articulo129, parrafo segundo, de la “Ley Federal de Telecomunicaciones
y Radiodifusion”, y que, como Anexo H, es parte integrante del presente Acuerdo.

Noveno. - Se emite el formato de uso obligatorio para la presentacion del tramite de “Solicitud de extension del valor
neto de la planta de activos a un porcentaje mayor, para efectos de la separacién contable”, previsto en la Disposicién
Sexta, fraccion |, de la “Metodologia de separacion contable aplicable a los agentes econémicos preponderantes,
agentes declarados con poder sustancial de mercado y redes compartidas mayoristas”, y que, como Anexo |, es parte
integrante del presente Acuerdo.

Décimo. - Se emite el formato de uso obligatorio para la presentacion del tramite de “Solicitud de resolucion de
desacuerdos de uso compartido de infraestructura”, previsto en los articulos 15, fraccion Xll, 129, parrafo segundo y
139, parrafo tercero de la “Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusiéon”, y que, como Anexo J, es parte
integrante del presente Acuerdo.

Décimo primero. - Se emite el formato de uso obligatorio para la presentacion del tramite de “Solicitud de resolucion
de desacuerdos del servicio mayorista de usuario visitante”, previsto en el articulo15, fraccion Xlll, 119, parrafo tercero,
120 y 121 de la “Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion”, y que, como Anexo K, es parte integrante del
presente Acuerdo.

Décimo segundo. - Se emite el formato de uso obligatorio para la presentacion del tramite de “Solicitud de resolucion
de desacuerdos entre el agente econdmico preponderante y los IXP o los ISP miembros del IXP”, previsto en el
articulo15, fraccion Xlll, de la “Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion”, asi como en el Lineamiento
Décimo Noveno de los “Lineamientos que fijan los términos bajo los cuales el agente econémico preponderante en el
sector de las telecomunicaciones o con poder sustancial debera tener presencia fisica en los puntos de intercambio de
trafico de Internet en el territorio nacional y celebrar los convenios que permitan a los proveedores de servicios de
Internet el intercambio interno de trafico de manera mas eficiente y menos costosa”, y que, como Anexo L, es parte
integrante del presente Acuerdo.

Décimo tercero. - Se emiten los formatos de uso obligatorio para la presentacion del tramite de “Solicitud de resolucion
de desacuerdos de servicios mayoristas”, con sus respectivas modalidades, previstos en el articulo 15, fraccion XIlI,
de la “Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusién”, y que, como Anexos M.A, M.B y M.C, son parte integrante
del presente Acuerdo.



Décimo cuarto. - Se emite el formato de uso obligatorio para la presentacion del tramite de “Solicitud de resolucién
de procedimientos derivados de desacuerdos en materia de retransmision de contenidos”, previsto en los articulos 159,
164 al 169 de la “Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion”, asi como 5, 12 y 14 de los “Lineamientos
Generales en relacién con lo dispuesto por la fraccion | del articulo Octavo Transitorio del decreto por el que se reforman
y adicionan diversas disposiciones de los articulos 6°, 7°, 27, 28, 73, 78, 94 y 105 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, en Materia de Telecomunicaciones” y que, como Anexo N, es parte integrante del presente
Acuerdo.

Décimo quinto. - Se MODIFICAN la denominacion, el encabezado y el primer sub-apartado, todos del apartado
“DATOS GENERALES”, y se DEROGAN el segundo y tercer sub-apartados denominados, respectivamente, “Reglas
para llenar el formato de las hojas de informacion de este instructivo” y “Direccion de contacto”, ambos del apartado
“DATOS GENERALES”, asi como el apartado denominado DESCRIPCION DE LOS INDICADORES, todos relativos
al Anexo Il de los Lineamientos que fijan los indices y parametros de calidad a que deberan sujetarse los prestadores
del servicio mévil, para quedar como sigue:

Anexo Il

Informacién General:

La entrega de la informacion correspondiente al reporte de fallas en el servicio debera presentarse en el formato
que para tales efectos establezca el Instituto.

e Disposicién aplicable al formato de informacién y métricas:
A efecto de llevar a cabo el registro de las incidencias de Fallas de Red, los Concesionarios, Concesionarios
Mayoristas Moviles u Operadores Mdviles Virtuales que operen sus propios Sistemas de Gestién y que
generen Archivos de Contadores de Desempefio deberan entregar el formato que para tales efectos
establezca el Instituto con 'base en las definiciones, criterios e indicaciones establecidos en los
"Lineamientos que fijan los Indices y Parametros de calidad a que deberan sujetarse los Prestadores
del Servicio Movil".
El formato debera enviarse a través del medio electrénico que el Instituto establezca para tales efectos.

e (Se deroga)

e (Se deroga)

(Se deroga)

Transitorios

Primero. - El presente Acuerdo entrara en vigor a los sesenta dias naturales siguientes al de su publicacién en el Diario
Oficial de la Federacion.

Segundo. - Las solicitudes que al momento de la entrada en vigor del presente Acuerdo se encuentren en tramite, se
resolveran de conformidad con las disposiciones vigentes al momento de su presentacion.



Tercero. - A la entrada en vigor del presente Acuerdo, el Instituto pondra a disposicién de todos los interesados los
formatos que se emiten a través del presente en el Registro de Tramites y Servicios del Instituto en version electrénica,
para su descarga, llenado y presentacién ante la Oficialia de Partes Comun, hasta en tanto éstos migren a un formato
electrénico que se encuentre contenido en la Ventanilla Electrénica de este 6rgano constitucional autbnomo.



Anexo A

@
ENTREGA DE LOS MAPAS DE PRECISION Y RENDIMIENTO @ 1 ft

INSTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

Consideraciones Generales para el llenado del presente formato.

Completar la informacién requerida en cada uno de los rubros, conforme al tipo de procedimiento que corresponda.
Los campos de informacion y documentos que contengan un asterisco (*) como identificador son de llenado
obligatorio. No obstante lo anterior, se recomienda el llenado de todos los campos contenidos en este formato
para una mejor evaluacion de su solicitud.

Podra llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, maquina de escribir 0 a
computadora. Una vez completado el formato, y de ser el caso, debera imprimirlo para su suscripcién y posterior
presentacion ante la Oficialia de Partes Comun del Instituto Federal de Telecomunicaciones.

Para cualquier duda respecto a la informacién que habra que proporcionar en cada uno de los rubros, consultar el
instructivo del presente formato.

El formato no seréd vélido si presenta tachaduras o enmendaduras en su informacion.

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES (IFT)
Unidad de Cumplimiento

Av. Insurgentes Sur No.1143, Col. Nochebuena,
Demarcacion Territorial Benito Juarez,

C.P. 03720, Ciudad de México, México

Tel. 55-5015-4000

www.ift.org.mx
Lugar y Fecha: |
SECCION 1. TIPO DE PROCEDIMIENTO

Procedimiento* (S6lo debe seleccionar una opcion)

O Inicio de tramite o servicio

[0 Desahogo de prevencién
9 P O Alcance

Folio de Acuse:

Oficio IFT:
Fecha oficio IFT: Fecha de Acuse:
DD/ MIV/AAAA DD/MM/AAAA

SECCION 2. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE
Datos generales del Concesionario/Autorizado
Nombre, denominacion o razon
social *:
Folio Electrénico de
Telecomunicaciones*:
Representante legal
Nombre del Representante
Legal*: Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
Domicilio para oir y recibir notificaciones
i(ri]?élreio):*l:\lo. exterior e Colonia*
Municipio o
Demarcacion Entidad Federativa*:
Territorial *:
Cdbdigo Postal*: Correo electrénico*:



http://www.ift.org.mx/

Teléfono fijo: Teléfono movil:

Autorizados (Agregar tantos autorizados sean necesarios)

Nombre(s) completo(s) - - -
de la(s) persona(s) Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
autorizada(s) para oir y

recibir notificaciones: Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
SECCION 3. INFORMACION ADICIONAL QUE PUEDA SER DE UTILIDAD

SECCION 4. DOCUMENTACION QUE DEBERA ADJUNTARSE AL PRESENTE FORMATO

(Sdlo los documentos gue contengan un asterisco (*), deberan presentarse de manera obligatoria para la resolucién del presente tramite)

Tipo de Documento Referencia

En su caso, copia certificada del instrumento publico® o
documento con el que se acredite la identidad y alcances
J delrepresentante legal del Solicitante, para aguellos casos
en los que no se haya entregado la documentacion
correspondiente previamente ante el Instituto*.

Numero del instrumento publico y
namero de fojas del mismo

Numero del instrumento publico:

Si este Instituto ya cuenta con el instrumento publico 0  Fecha:
O documento con el que se acredite la identidad y alcances  Notario Publico:
del representante legal, indique lo siguiente*.

NUm. Expediente:
Fecha de presentacion:

Mapas de precision y rendimiento en archivo electronico — - —
1 (CD o USB)*: Caracteristicas del dispositivo de

almacenamiento entregado

Declaro bajo protesta de decir verdad, que la informacién contenida en el presente formato es correcta y concuerda con los
documentos que se anexan al mismo, quedando apercibido de las penas en que incurren las personas que declaran con
falsedad ante una autoridad distinta de la judicial, en los términos de lo dispuesto por el articulo 247, fraccion I, del Cédigo
Penal Federal. Asimismo, quedo enterado de los términos, condiciones y plazos de este procedimiento por lo que no tengo
duda alguna y estoy conforme con ello.

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

|. Denominacién del responsable
Instituto Federal de Telecomunicaciones (en lo sucesivo, el "IFT"), con domicilio en Insurgentes Sur #1143, Col.
Nochebuena, Demarcacion Territorial Benito Juarez, Codigo Postal 03720, Ciudad de México.

Il. Finalidades del tratamiento

Los datos personales recabados por el IFT seran protegidos, incorporados y resguardados especificamente en los archivos
de la Unidad de Cumplimiento, y seran tratados conforme a las finalidades concretas, licitas, explicitas y legitimas
siguientes:

1En caso de que se represente a una persona fisica, debera acreditarse mediante carta poder firmada ante dos testigos, y
ratificadas las firmas ante la propia autoridad o fedatario publico, o declaraciéon en comparecencia personal del interesado.




A. Supervisar el cumplimiento de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion, las disposiciones que deriven de
ella, asi como de las condiciones y obligaciones establecidas en las concesiones, autorizaciones y demas disposiciones
aplicables a excepcion de aquéllas derivadas de la regulacién asimétrica impuestas a los agentes econémicos
preponderantes en materia de telecomunicaciones y radiodifusion, asi como de aquellos declarados con poder sustancial.

lll. Informacioén relativa a las transferencias de datos personales que requieran consentimiento

La Unidad de Cumplimiento no llevara a cabo tratamiento de datos personales para finalidades distintas a las expresamente
sefialadas en este aviso de privacidad, ni realizara transferencias de datos personales a otros responsables, de caracter
publico o privado, salvo aquéllas que sean estrictamente necesarias para atender requerimientos de informacion de una
autoridad competente, que estén debidamente fundados y motivados, o bien, cuando se actualice alguno de los supuestos
previstos en los articulos 22 y 70 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.
Dichas transferencias y tratamientos no requerirdn el consentimiento del titular para llevarse a cabo.

IV. Mecanismos y medios disponibles para que el titular, en su caso, pueda manifestar su negativa para el
tratamiento de sus datos personales para finalidades y transferencias de datos personales que requieren el
consentimiento del titular

En concordancia con lo sefialado en el apartado lll, del presente aviso de privacidad, se informa que los datos personales
recabados no seran objeto de transferencias que requieran el consentimiento del titular. No obstante, en caso de que el
titular tenga alguna duda respecto al tratamiento de sus datos personales, asi como a los mecanismos para ejercer sus
derechos, puede acudir a la Unidad de Transparencia del IFT, ubicada en Av. Insurgentes Sur #1143 (Edificio Sede), Piso
8, Colonia Nochebuena, Demarcacion Territorial Benito Juarez, Cédigo Postal 03720, Ciudad de México, enviar un correo
electronico a la siguiente direccion unidad.transparencia@ift.org.mx, o bien, comunicarse al teléfono 55 5015 4000
extension 4688.

V. Aviso de privacidad integral
El aviso de privacidad integral podra consultarse en la pagina web del IFT, ingresando al micro sitio:
http://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad

Firma:
Nombre:
(Nombre y firma del Interesado o de su representante legal)
INSTRUCTIVO DE LLENADO
L Unidad de
Nombre del campo Descripcion del campo medida

Seccioén 1. Tipo de procedimiento

Lugar y Fecha Deberd indicar el lugar y la fecha de presentacion de la solicitud. No aplica

Seleccione una opcién y marque con una “X” Unicamente el tipo de
procedimiento que iniciara:

1) Inicio de trdmite o servicio. La primera vez que se realiza la
entrega de informacion.

2) Desahogo de prevencion. La atencion que realiza el interesado
ante la prevencion efectuada por el Instituto por falta de
informaciéon (datos o documentos) solicitada en el presente

Procedimiento formato. Debera indicar el nUmero y la fecha del oficio mediante No alica

el cual el Instituto emitio la prevencién de informacion. P

En este caso, debera sefialar exclusivamente los campos

solicitados en el oficio de prevencién que le notificé el Instituto.

3) Alcance. Entrega de informacion (datos o documentos) adicional
a la entregada previamente. Debera indicar el folio y la fecha
sefialados por la Oficialia de Partes Comun del Instituto, en su
Acuse de recibido del documento mediante el cual inici6 el
trdmite.




Seccién 2. Datos generales del Solicitante

Datos generales del Concesionario/Autorizado

Nombre, denominacién | Indique el nombre completo de la persona (fisica o moral) titular de la No aplica
0 razén social concesion o autorizacidn correspondiente. P
Folio Electronico de . . L o .
o Identificador del (los) titulo (s) de concesion y/o autorizacion. No aplica
Telecomunicaciones
Representante Legal
Los interesados podran actuar por si o por medio de representante legal.
La representacion permite formular solicitudes, participar en el
procedimiento administrativo, desistirse y renunciar a derechos, para lo
cual debera acreditarse mediante instrumento publico.
Comprende los siguientes campos:
Nombre del . . .
1) Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, del No aplica
Representante Legal
representante legal o apoderado.
2) Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, del
representante legal o apoderado.
3) Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefalar el segundo
apellido, sin abreviaturas, del representante legal o apoderado.
Domicilio para oir y recibir notificaciones
. Denominacion o nombre completo, sin abreviaturas, de la vialidad en la
Calle y No. exterior e ; L ] . . ; .
interior que se ubique el domicilio para oir o recibir notificaciones, asi como el No aplica
numero exterior o interior que corresponde a dicho domicilio.
Denominacion o nombre completo, sin abreviaturas, de la localidad o
Colonia asentamiento humano que corresponda al domicilio para oir o recibir No aplica
notificaciones.
Municipio o Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio o demarcacion territorial No avlica
Demarcacion Territorial | que corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones. P
. . Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio para oir o recibir .
Entidad Federativa PR No aplica
notificaciones.
- Numero completo del cddigo postal que corresponda al domicilio para oir .
Cédigo Postal o Npletc 90p q P P No aplica
0 recibir notificaciones.
Direccion de una cuenta de correo electrénico, mediante la cual se puede
enviar y recibir mensajes de datos y documentos electronicos
Correo electronico relacionados, a través de los dispositivos tecnolégicos que permiten No aplica
efectuar la transmision y recepcién de mensajes de datos y documentos
electronicos.
. . Numero(s) telefénico(s) fijo a 10 digitos del Solicitante o de su .
Teléfono fijo No aplica
Representante Legal.
. o Namero(s) telefénico(s) moévil a 10 digitos del Solicitante o de su .
Teléfono mévil No aplica
Representante Legal.
Autorizados
El interesado o su representante legal podran autorizar a la(s) persona(s)
que estime(n) pertinente(s) para oir y recibir notificaciones, realizar
tramites, gestiones y comparecencias que fueren necesarias para la
tramitacion de tal procedimiento, incluyendo la interposicion de recursos
Nombre(s) completo(s) - .
administrativos.
de la(s) persona(s) - . . .
- . Comprende los siguientes campos por cada autorizado: No aplica
autorizada(s) para oir y - - .
o D 1) Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, del autorizado.
recibir notificaciones . - . ) : . :
2) Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, del autorizado.
3) Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefalar el segundo
apellido, sin abreviaturas, del autorizado.
Se deberd llenar una linea por cada autorizado que se designe.
Seccion 3. Informacién adicional que puede ser de utilidad
o - Proporcione la informacién que considere que puede ser de utilidad para .
Informacion adicional L S No aplica
la resolucion del presente tramite.

S

eccion 4. Documentacion que debera adjuntarse al presente formato

Documentacién
Adjunta

Seleccione con una “X” e indique la referencia de la documentacion que adjunta al formato.

Instrumento publico

| Copia certificada




Presentar el instrumento publico mediante el cual se acredite la
representacion legal o, en su caso, la carta poder correspondiente.

Para tales efectos debera sefialar el nimero del instrumento publico y
namero de fojas del mismo.

Instrumento publico Si este Instituto ya cuenta con el instrumento publico o documento con el
previamente entregado | que se acredite la identidad y alcances del representante legal, indique lo No aplica
al IFT siguiente: numero del instrumento publico, fecha, notario publico, nimero

de expediente y fecha de presentacion

Caracteristicas del
dispositivo de
almacenamiento
entregado

Presentar los mapas de precision y rendimiento en archivo electrénico (CD
o0 USB) CDo USB
Caracteristicas del dispositivo de almacenamiento entregado

PLAZOS A LOS QUE ESTARA SUJETO EL TRAMITE

A razén de que el presente tramite corresponde a un aviso, mediante el cual se da cumplimiento a una obligaciéon de
presentacion documental, el IFT no emite una respuesta especifica.

El plazo con que cuenta el IFT para efectuar a los interesados la prevencion ante la falta de informacién o requisitos del
tramite es de 10 dias hébiles siguientes a la presentacion de la solicitud correspondiente.

En caso de prevencion, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la informacion o documentacion faltante o
errénea sera de 10 dias habiles. Transcurrido dicho plazo sin que el interesado haya desahogado la prevencion el IFT
desechara el tramite.

FUNDAMENTO JURIDICO DEL TRAMITE

Articulo 292, tercer pérrafo, de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion.

Numeral 2, fraccién 1V, del “Acuerdo mediante el cual el Pleno del Instituto Federal de Telecomunicaciones aprueba y emite
la metodologia para evaluar el cumplimiento de los parametros de precision y rendimiento correspondientes a la localizacion
geografica en tiempo real de llamadas de emergencia al nimero 911 establecidos en los Lineamientos de colaboracién en
materia de Seguridad y Justicia, publicado el 2 de diciembre de 2015”.

INFORMACION ADICIONAL QUE PUEDA SER DE UTILIDAD A LOS INTERESADOS

En caso de requerir el acuse de recibo correspondiente, debera presentar una copia del escrito mediante el cual realice la
presentacién de su solicitud.

Anexo B

L]
ENTREGA DEL INFORME RESPECTO DE LOS PARAMETROS DE PRECISION Y @ 1ft

RENDIMIENTO

INSTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

Consideraciones Generales para el llenado del presente formato.

1. Completar la informacién requerida en cada uno de los rubros, conforme al tipo de procedimiento que corresponda.

2. Los campos de informacién y documentos que contengan un asterisco (*) como identificador son de llenado
obligatorio. No obstante lo anterior, se recomienda el llenado de todos los campos contenidos en este formato para
una mejor evaluacion de su solicitud.




3. Podrallenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, maquina de escribir 0 a computadora.
Una vez completado el formato, y de ser el caso, debera imprimirlo para su suscripcion y posterior presentacion

ante la Oficialia de Partes Comun del Instituto Federal de Telecomunicaciones.

4. Para cualquier duda respecto a la informacién que habra que proporcionar en cada uno de los rubros, consultar el

instructivo del presente formato.

5. El formato no sera valido si presenta tachaduras o enmendaduras en su informacion.

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES (IFT)
Unidad de Cumplimiento

Av. Insurgentes Sur No.1143, Col. Nochebuena,
Demarcacion Territorial Benito Juarez,

C.P. 03720, Ciudad de México, México

Tel. 55-5015-4000

www.ift.org.mx
Lugar y Fecha:
SECCION 1. TIPO DE PROCEDIMIENTO

Procedimiento* (S6lo debe seleccionar una opcién)

[ Desahogo de prevencion

U] Inicio de tramite o servicio | Oficio IFT:
Fecha oficio IFT:

Folio de Acuse:

] Alcance

Fecha de Acuse:

DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA
SECCION 2. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE
Datos generales del Concesionario/Autorizado
Nombre, denominacioén o razén
social *:
Folio Electrénico de
Telecomunicaciones*:
Representante legal
Nombre del Representante
Legal*: Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
Domicilio para oir y recibir notificaciones
_Callg yl\lo. exterior e Colonia*:
interior*:
Municipio o
Demarcacion Entidad Federativa*:
territorial*:

Cadigo Postal*:

Correo electronico*:

Teléfono fijo: Teléfono movil:

[N I O

Autorizados (Agregar tantos autorizados sean necesarios)

Nombre(s) completo(s) - - -
de la(s) persona(s) Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
autorizada(s) para oir y

recibir notificaciones: Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
SECCION 3. DATOS DEL TRAMITE

Tecnologias de localizacién basadas en lared (Triangulacion)
(Sefialar el valor alcanzado de precision y rendimiento del afio inmediato anterior)



http://www.ift.org.mx/

Tipo de localidad 1. Precisiéon (m) * 2.  Rendimiento (%)*

Urbana:

Suburbana:

Rural:

Tecnologias de localizacion basadas en el dispositivo (GPS)
(Senalar el valor alcanzado de precision y rendimiento del afio inmediato anterior)

Tipo de localidad 3. Precisiéon (m) * 4. Rendimiento (%)*
Urbana:
Suburbana:
Rural:
SECCION 4. INFORMACION ADICIONAL QUE PUEDA SER DE UTILIDAD
SECCION 5. DOCUMENTACION QUE DEBERA ADJUNTARSE AL PRESENTE FORMATO

(Sélo los documentos que contengan un asterisco (*), deberan presentarse de manera obligatoria para la resolucion del presente tramite)
Tipo de Documento Referencia
En su caso, copia certificada del instrumento publico! o

documento con el que se acredite la identidad y
alcances del representante legal del Solicitante, para

O
aquellos casos en los que no se haya entregado la
documentacioén correspondiente previamente ante el Numero del instrumento publico y
Instituto*. numero de fojas del mismo

Numero del instrumento publico:

Si este Instituto ya cuenta con el instrumento publico 0  Fecha:
O documento con el que se acredite la identidad y Notario Pablico:
alcances del representante legal, indique lo siguiente*. NGm. Expediente:

Fecha de presentacion:

Declaro bajo protesta de decir verdad, que la informacion contenida en el presente formato es correcta y concuerda con los
documentos que se anexan al mismo, quedando apercibido de las penas en que incurren las personas que declaran con
falsedad ante una autoridad distinta de la judicial, en los términos de lo dispuesto por el articulo 247, fraccién |, del Cédigo
Penal Federal. Asimismo, quedo enterado de los términos, condiciones y plazos de este procedimiento por lo que no tengo
duda alguna y estoy conforme con ello.

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO
|. Denominacion del responsable
Instituto Federal de Telecomunicaciones (en lo sucesivo, el "IFT"), con domicilio en Insurgentes Sur #1143, Col. Nochebuena,
Demarcacion Territorial Benito Juarez, Cédigo Postal 03720, Ciudad de México.

1 En caso de que se represente a una persona fisica, deberéa acreditarse mediante carta poder firmada ante dos testigos, y ratificadas
las firmas ante la propia autoridad o fedatario publico, o declaracién en comparecencia personal del interesado.




Il. Finalidades del tratamiento
Los datos personales recabados por el IFT seran protegidos, incorporados y resguardados especificamente en los archivos
de la Unidad de Cumplimiento, y seran tratados conforme a las finalidades concretas, licitas, explicitas y legitimas siguientes:

A. Supervisar el cumplimiento de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion, las disposiciones que deriven de
ella, asi como de las condiciones y obligaciones establecidas en las concesiones, autorizaciones y demas disposiciones
aplicables a excepcién de aquéllas derivadas de la regulacion asimétrica impuestas a los agentes econdémicos
preponderantes en materia de telecomunicaciones y radiodifusion, asi como de aquellos declarados con poder sustancial.

lll. Informacion relativa a las transferencias de datos personales que requieran consentimiento

La Unidad de Cumplimiento no llevara a cabo tratamiento de datos personales para finalidades distintas a las expresamente
sefialadas en este aviso de privacidad, ni realizara transferencias de datos personales a otros responsables, de caracter
publico o privado, salvo aquéllas que sean estrictamente necesarias para atender requerimientos de informacién de una
autoridad competente, que estén debidamente fundados y motivados, o bien, cuando se actualice alguno de los supuestos
previstos en los articulos 22 y 70 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.
Dichas transferencias y tratamientos no requeriran el consentimiento del titular para llevarse a cabo.

IV. Mecanismos y medios disponibles para que el titular, en su caso, pueda manifestar su negativa para el
tratamiento de sus datos personales para finalidades y transferencias de datos personales que requieren el
consentimiento del titular

En concordancia con lo sefialado en el apartado lll, del presente aviso de privacidad, se informa que los datos personales
recabados no seran objeto de transferencias que requieran el consentimiento del titular. No obstante, en caso de que el
titular tenga alguna duda respecto al tratamiento de sus datos personales, asi como a los mecanismos para ejercer sus
derechos, puede acudir a la Unidad de Transparencia del IFT, ubicada en Av. Insurgentes Sur #1143 (Edificio Sede), Piso
8, Colonia Nochebuena, Demarcacion Territorial Benito Juarez, Codigo Postal 03720, Ciudad de México, enviar un correo
electronico a la siguiente direccion unidad.transparencia@ift.org.mx, o bien, comunicarse al teléfono 55 5015 4000 extension
4688.

V. Aviso de privacidad integral
El aviso de privacidad integral podra consultarse en la pagina web del IFT, ingresando al micro sitio:
http://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad

Firma:
Nombre:
(Nombre y firma del Interesado o de su representante legal)
INSTRUCTIVO DE LLENADO
. Unidad de
Nombre del campo Descripcion del campo medida

Seccion 1. Tipo de procedimiento

Lugar y Fecha Deberd indicar el lugar y la fecha de presentacién de la solicitud. No aplica

Seleccione una opcion y marque con una “X” Unicamente el tipo de
procedimiento que iniciaré:

1) Inicio de tramite o servicio. La primera vez que se realiza la entrega
Procedimiento de informacion.

2) Desahogo de prevencion. La atencion que realiza el interesado ante
la prevencion efectuada por el Instituto por falta de informacion
(datos o documentos) solicitada en el presente formato. Debera
indicar el nimero y la fecha del oficio mediante el cual el Instituto No aplica
emitid la prevencién de informacion.




En este caso, debera sefalar exclusivamente los campos solicitados
en el oficio de prevencién que le notificé el Instituto.

3) Alcance. Entrega de informacién (datos o documentos) adicional a
la entregada previamente. Debera indicar el folio y la fecha
sefialados por la Oficialia de Partes Comun del Instituto, en su Acuse
de recibido del documento mediante el cual inicio el trdmite.

Seccién 2. Datos generales del Solicitante

Datos generales del Concesionario/Autorizado

Nombre, denominacién o

Indique el nombre completo de la persona (fisica o moral) titular de la

. X - A . No aplica
razon social concesion o autorizacién correspondiente.
Folio Electrénico de . . L o .
S Identificador del (los) titulo (s) de concesion y/o autorizacion. No aplica
Telecomunicaciones
Representante Legal
Los interesados podran actuar por si o por medio de representante legal. La
representacion permite formular solicitudes, participar en el procedimiento
administrativo, desistirse y renunciar a derechos, para lo cual debera
acreditarse mediante instrumento publico.
Comprende los siguientes campos:
Nombre del . . .
1) Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, del representante No aplica
Representante Legal
legal o apoderado.
2) Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, del representante
legal o apoderado.
3) Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefialar el segundo apellido,
sin abreviaturas, del representante legal o apoderado.
Domicilio para oir y recibir notificaciones
. Denominacion o nombre completo, sin abreviaturas, de la vialidad en la que
Calle y No. exterior e . . . 1 e . . .
interior se ubique el domicilio para oir o recibir notificaciones, asi como el nimero No aplica
exterior o interior que corresponde a dicho domicilio.
Denominacion o nombre completo, sin abreviaturas, de la localidad o
Colonia asentamiento humano que corresponda al domicilio para oir o recibir No aplica
notificaciones.
Municipio o Demarcacion | Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio o demarcacion territorial No aplica
Territorial que corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones. p
. . Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio para oir o recibir .
Entidad Federativa 8 No aplica
notificaciones.
.- Numero completo del cddigo postal que corresponda al domicilio para oir o .
Caodigo Postal - " gop q P P No aplica
recibir notificaciones.
Direccion de una cuenta de correo electrénico, mediante la cual se puede
. enviar y recibir mensajes de datos y documentos electrénicos relacionados, a .
Correo electronico . . " 2 . o No aplica
través de los dispositivos tecnoldgicos que permiten efectuar la transmision y
recepcion de mensajes de datos y documentos electrénicos.
. " Numero(s) telefonico(s) fijo a 10 digitos del Solicitante o de su Representante .
Teléfono fijo No aplica
Legal.
. - Numero(s) telefénico(s) mévil a 10 digitos del Solicitante o de su .
Teléfono movil No aplica
Representante Legal.
Autorizados
El interesado o su representante legal podran autorizar a la(s) persona(s) que
estime(n) pertinente(s) para oir y recibir notificaciones, realizar tramites,
gestiones y comparecencias que fueren necesarias para la tramitacién de tal
Nombre(s) completo(s) procedimiento, incluyendo la interposicién de recursos administrativos.
de la(s) persona(s) Comprende los siguientes campos por cada autorizado: No aplica

autorizada(s) para oir y
recibir notificaciones

1) Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, del autorizado.
2) Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, del autorizado.
3) Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefialar el segundo apellido,
sin abreviaturas, del autorizado.
Se deberd llenar una linea con la informacién anterior por cada autorizado.

Seccién 3. Datos del tramite

Tecnologias de localizacion basadas en lared (triangulacidn)




Triangulacién. Valor
alcanzado de precision y
rendimiento del afio

1) Precision. Indicar el valor de cumplimiento para la red de la distancia
calculada entre el punto de medicién y el punto patron, expresada
en metros (m)>2.

'Pmed'a“) anterior (por 2) Rendimiento. Deberd indicar el porcentaje de llamadas que cumple No aplica
tipo de localidad) . - . o -
- P el concesionario/autorizado, de acuerdo con la precision definida en
mediante la técnica de . . 3
. s los Lineamientos.
triangulacion.
Tecnologias de localizacion basadas en el dispositivo (GPS)
dGPS' \(a_l(l)r alcanzado 1) Precision. Indicar el valor de cumplimiento para la red de la distancia
e precisiéon y L .
L ~ calculada entre el punto de medicién y el punto patron, expresada
rendimiento del afio 4
inmediato anterior (por en mgtrps (m)*. - . No aplica
tipo de localidad) 2) Rendimiento. Debera indicar el porcentaje de llamadas que cumple
Po ¢ . el concesionario/autorizado, de acuerdo con la precision definida en
mediante la técnica de . . s
los Lineamientos.
GPS.
Seccion 4. Informacién adicional que pueda ser de utilidad
Informacién adicional Proporcione la informacioén que considere que puede ser de utilidad para la No aplica

resolucion del presente tramite.

Seccién 5. Documentaciéon que debera adjuntarse al presente formato

Documentacién adjunta Seleccione con una “X” e indique la referencia de la documentacién que adjunta al formato.

Presentar el instrumento publico mediante el cual se acredite la
representacion legal o, en su caso, la carta poder correspondiente.

| - Copia
nstrumento publico certificada
Para tales efectos deberéa sefialar el numero del instrumento publico y nimero
de fojas del mismo.
Instrumento publico Si este Instituto ya cuenta con el instrumento publico o documento con el que
previamente entregado se acredite la identidad y alcances del representante legal, indique la siguiente No aplica
al IFT informacién: namero del instrumento publico, fecha, notario publico, nimero

de expediente y fecha de presentacion

PLAZOS A LOS QUE ESTARA SUJETO EL TRAMITE

A razon de que el presente tramite corresponde a un aviso, mediante el cual se da cumplimiento a una obligaciéon de
presentacion documental, el IFT no emite una respuesta especifica.

El plazo con que cuenta el IFT para efectuar a los interesados la prevencién ante la falta de informacion o requisitos del
tramite es de 10 dias hébiles siguientes a la presentacion de la solicitud correspondiente.

En caso de prevencion, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la informaciéon o documentacion faltante o
errbnea serd de 10 dias habiles. Transcurrido dicho plazo sin que el interesado haya desahogado la prevencion el IFT
desechara el tramite.

FUNDAMENTO JURIDICO DEL TRAMITE

Articulo 292, tercer parrafo, de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion.

Lineamiento Décimo Octavo relacionado con el sexto parrafo del Lineamiento Cuadragésimo de los Lineamientos de
Colaboracion en Materia de Seguridad y Justicia.

2 De acuerdo con las definiciones establecidas en el numeral 1 de la Metodologia para evaluar el cumplimiento de los parametros
de precisién y rendimiento correspondientes a la localizacion geogréfica en tiempo real de llamadas de emergencia al nimero 911.
% Lineamientos de Colaboracion en Materia de Seguridad y Justicia y modifica el plan técnico fundamental de numeracion, publicado
el 21 de junio de 1996

4 De acuerdo con las definiciones establecidas en el numeral 1 de la Metodologia para evaluar el cumplimiento de los parametros
de precisién y rendimiento correspondientes a la localizacion geogréfica en tiempo real de llamadas de emergencia al nimero 911.
5Lineamientos de Colaboracion en Materia de Seguridad y Justicia y modifica el plan técnico fundamental de numeracién, publicado
el 21 de junio de 1996.




INFORMACION ADICIONAL QUE PUEDA SER DE UTILIDAD A LOS INTERESADOS

En caso de que el concesionario este imposibilitado para llevar a cabo la localizacion geografica mediante triangulacion,
debido a que no cuenta con la infraestructura de tres radios bases instaladas, como minimo o, mediante GPS, el
Concesionario debera indicar al menos el identificador de celda y distancia aproximada a la que se encuentra el Dispositivo
o Equipo Terminal Mévil, derivada de la interaccién del Dispositivo o Equipo Terminal Mévil con la radio base.

En dicho caso, el Concesionario debera demostrar fehacientemente dicha imposibilidad técnica al IFT, e informar sobre la
misma a las Autoridades Facultadas y al Secretario Ejecutivo.

En caso de requerir el acuse de recibo correspondiente, debera presentar una copia del escrito mediante el cual realice la
presentacion de su solicitud.

Anexo C

L]
SOLICITUD DE ATENCION DE DENUNCIAS @ 1ft

Por interferencias perjudiciales

INSTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

Consideraciones Generales para el llenado del presente formato.

1. Completar la informacion requerida en cada uno de los rubros, conforme al tipo de procedimiento que corresponda.

2. Los campos de informacién y documentos que contengan un asterisco (*) como identificador son de llenado
obligatorio. No obstante lo anterior, se recomienda el llenado de todos los campos contenidos en este formato
para una mejor evaluacién de su reporte.

3. Podréa llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, maquina de escribir 0o a
computadora. Una vez completado el formato, y de ser el caso, debera imprimirlo para su suscripcion y posterior
presentacion ante la Oficialia de Partes Comun del Instituto Federal de Telecomunicaciones.

4. Para cualquier duda respecto a la informacién que habra que proporcionar en cada uno de los rubros, consultar el
instructivo del presente formato.

5. El formato no sera valido si presenta tachaduras o enmendaduras en su informacion.

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES (IFT)
Unidad de Cumplimiento

Av. Insurgentes Sur 1143, Col. Nochebuena,

Demarcacioén Territorial Benito Juéarez,

C.P. 03720, Ciudad de México

Tel. 55-5015-4000

www.ift.org.mx
Lugar y Fecha:
SECCION 1. TIPO DE PROCEDIMIENTO
Procedimiento* (S6lo debe seleccionar una opcién)
[J Desahogo de prevencion

O Inicio de tramite o servicio g P O Alcance

Oficio IFT: Folio de Acuse:

Fecha oficio IFT: Fecha de Acuse:

DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA



http://www.ift.org.mx/

SECCION 2. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE

Datos generales del Concesionario/Autorizado

Nombre, denominacién o razén
social *:

Folio Electrénico de
Telecomunicaciones:

Representante legal

Nombre del Representante

Legal*: Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido

Domicilio para oir y recibir notificaciones

Calle y No. exterior e _
interior*: Colonia*:
Municipio o
Demarcacion Entidad Federativa*:
territorial*:
Caédigo Postal*: Correo electrénico*:
Teléfono fijo*: | | | | | | | | | Teléfono movil: | | | | | | | | |
Autorizados (Agregar tantos autorizados sean necesarios)
Nombre(s) completo(s) : : .
de la(s) personas) Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
autorizada(s) para oir y
recibir notificaciones: Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
SECCION 3. DATOS DEL TRAMITE
Hechos y/o razones que dan motivo
a la peticién*:
Zona en la que se presenta la
afectacion*:
Frecuencia o banda(s) de
frecuencia afectadas*:
SECCION 4. INFORMACION QUE PUEDA SER DE UTILIDAD EN LA ATENCION DE LA SOLICITUD

(Sefialar en caso de tener conocimiento, lo siguiente: servicio de telecomunicacion o radiodifusion de que se trate, tipo de
comunicacion, horario en que se presenta con mayor frecuencia la interferencia perjudicial, sitios afectados, nombres y lugares
que se mencionen y cualquier otra informacién relevante gue se considere de utilidad)

SECCION 5. NOTIFICACIONES ELECTRONICAS

Notificaciones electrénicas*

Acepto recibir notificaciones de forma electronica al correo sefialado en la Seccion 1 derivadas 0] Si acepto
Unicamente del presente tramite. L1 No acepto
SECCION 6. DOCUMENTACION QUE DEBERA ADJUNTARSE AL PRESENTE FORMATO

(Sélo los documentos que contengan un asterisco (*), deberan presentarse de manera obligatoria para la resolucion del presente tramite)




Tipo de Documento Referencia

En su caso, copia certificada del instrumento publico® o
O documento con el que se acredite la identidad y alcances
del representante legal del Solicitante, para aquellos casos
en los que no se haya entregado la documentaciéon Numero del instrumento publico y nimero
correspondiente previamente ante el Instituto*. de fojas del mismo

NUmero del instrumento publico:

Si este Instituto ya cuenta con el instrumento publico o

O documento con el que se acredite la identidad y alcances
del representante legal, indique lo siguiente*.

Fecha:

Notario Publico:
NUm. Expediente:
Fecha de presentacion:

Numero de identificacion y/o fecha del
O  Documentos y/o medios de conviccién que acompafien la documento:
denuncia.

Nombre del archivo:
O Documentacion de soporte?

Declaro bajo protesta de decir verdad, que la informacién contenida en el presente formato es correcta y concuerda con los
documentos que se anexan al mismo, quedando apercibido de las penas en que incurren las personas que declaran con
falsedad ante una autoridad distinta de la judicial, en los términos de lo dispuesto por el articulo 247, fraccion I, del Cédigo
Penal Federal. Asimismo, quedo enterado de los términos, condiciones y plazos de este procedimiento por lo que no tengo
duda alguna y estoy conforme con ello.

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

I. Denominacion del responsable
Instituto Federal de Telecomunicaciones (en lo sucesivo, el "IFT"), con domicilio en Insurgentes Sur #1143, Col.
Nochebuena, Demarcacion Territorial Benito Juarez, Cédigo Postal 03720, Ciudad de México.

Il. Finalidades del tratamiento

Los datos personales recabados por el IFT seran protegidos, incorporados y resguardados especificamente en los archivos
de la Unidad de Cumplimiento, y seran tratados conforme a las finalidades concretas, licitas, explicitas y legitimas
siguientes:

A. Llevar el registro de las solicitudes y actividades relativos a la atencién de denuncias de interferencia, solicitudes de
radiomonitoreo, asi como de aquellos asuntos turnados al area.

B. Archivar las solicitudes y actividades relativos a la atencién de denuncias de interferencia y solicitudes de radiomonitoreo,
asi como de aquellos asuntos turnados al area.

C. Levar a cabo los procedimientos administrativos de adquisiciones o contrataciones de conformidad con la normatividad
emitida por el Instituto para tales efectos, asi como para registrar los expedientes relacionados a dichos procedimientos.

1 En caso de que se represente a una persona fisica, debera acreditarse mediante carta poder firmada ante dos testigos, y
ratificadas las firmas ante la propia autoridad o fedatario publico, o declaracion en comparecencia personal del interesado.

2En caso de que el solicitante estime pertinente incluir informacion que brinde mayores elementos para la atencion de la denuncia
presentada, como pueden ser: bitdcora de afectaciones, estudios o informes técnicos, dictamenes periciales, etc.




lll. Informacién relativa a las transferencias de datos personales que requieran consentimiento

La Unidad de Cumplimiento no llevara a cabo tratamiento de datos personales para finalidades distintas a las expresamente
sefialadas en este aviso de privacidad, ni realizara transferencias de datos personales a otros responsables, de caracter
publico o privado, salvo aquéllas que sean estrictamente necesarias para atender requerimientos de informacion de una
autoridad competente, que estén debidamente fundados y motivados, o bien, cuando se actualice alguno de los supuestos
previstos en los articulos 22 y 70 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.
Dichas transferencias y tratamientos no requeriran el consentimiento del titular para llevarse a cabo.

IV. Mecanismos y medios disponibles para que el titular, en su caso, pueda manifestar su negativa para el
tratamiento de sus datos personales para finalidades y transferencias de datos personales que requieren el
consentimiento del titular

En concordancia con lo sefialado en el apartado Ill, del presente aviso de privacidad, se informa que los datos personales
recabados no seran objeto de transferencias que requieran el consentimiento del titular. No obstante, en caso de que el
titular tenga alguna duda respecto al tratamiento de sus datos personales, asi como a los mecanismos para ejercer sus
derechos, puede acudir a la Unidad de Transparencia del IFT, ubicada en Av. Insurgentes Sur #1143 (Edificio Sede), Piso
8, Colonia Nochebuena, Demarcacion Territorial Benito Juarez, Cédigo Postal 03720, Ciudad de México, enviar un correo
electrénico a la siguiente direccién unidad.transparencia@ift.org.mx, o bien, comunicarse al teléfono 55 5015 4000
extension 4688.

V. Aviso de privacidad integral
El aviso de privacidad integral podra consultarse en la pagina web del IFT, ingresando al micro sitio:
http://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad

Firma:
Nombre:
(Nombre y firma del Interesado o de su representante legal)
INSTRUCTIVO DE LLENADO
Nombre del campo Descripcion del campo Urr:]lggi%ge

Seccion 1. Tipo de procedimiento

Lugar y Fecha Debera indicar el lugar y la fecha de presentacién de la solicitud. No aplica

Seleccione una opcidon y marque con una “X” unicamente el tipo de
procedimiento que iniciara:

1) Inicio de tramite o servicio. La primera vez que se realiza la entrega
de informacién.

2) Desahogo de prevencion. La atencién que realiza el interesado ante
la prevencion efectuada por el Instituto por falta de informacién
(datos o documentos) solicitada en el presente formato. Debera

Procedimiento indicar el numero y la fecha del oficio mediante el cual el Instituto No aplica

emitié la prevencién de informacion.

En este caso, debera sefialar exclusivamente los campos solicitados
en el oficio de prevencién que le notifico el Instituto.

3) Alcance. Entrega de informacion (datos o documentos) adicional a la
entregada previamente. Deberé indicar el folio y la fecha sefialados
por la Oficialia de Partes Comun del Instituto, en su Acuse de recibido
del documento mediante el cual inici6 el tramite.

Seccion 2. Datos generales del Solicitante

Datos generales del Concesionario/Autorizado.




Nombre, denominacion o

Indique el nombre completo de la persona (fisica o moral) titular de la

. . L R . No aplica
razon social concesion o autorizacidn correspondiente.
Folio Electr_onlc_o de Identificador del (los) titulo (s) de concesion y/o autorizacion. No aplica
Telecomunicaciones
Representante Legal
Los interesados podran actuar por si o por medio de representante legal. La
representacién permite formular solicitudes, participar en el procedimiento
administrativo, desistirse y renunciar a derechos, para lo cual debera
acreditarse mediante instrumento publico, y en el caso de personas fisicas,
también mediante carta poder firmada ante dos testigos y ratificadas las firmas
del otorgante y testigos ante las propias autoridades o fedatario publico, o
Nombre del declaracién en comparecencia personal del interesado. .
L ) No aplica
Representante Legal Comprende los siguientes campos:
1) Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, del representante
legal o apoderado.
2) Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, del representante
legal o apoderado.
3) Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefialar el segundo apellido,
sin abreviaturas, del representante legal o apoderado.
Domicilio para oir y recibir notificaciones
. Denominacion o nombre completo, sin abreviaturas, de la vialidad en la que
Calle y No. exterior e bi | domicili v ibi A, 3 | na i
interior se ubique el domicilio para oir o recibir notlflcgglpnes, asi como el nimero No aplica
exterior o interior que corresponde a dicho domicilio.
Denominacién o nombre completo, sin abreviaturas, de la localidad o
Colonia asentamiento humano que corresponda al domicilio para oir o recibir No aplica
notificaciones.
Municipio o Demarcacion | Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio o demarcacion territorial que No aplica
territorial corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones. P
. . Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio para oir o recibir .
Entidad Federativa R No aplica
notificaciones.
Cédigo Postal Namero c_o_mplt_ato del cédigo postal que corresponda al domicilio para oir o No aplica
recibir notificaciones.
Direccion de una cuenta de correo electronico, mediante la cual se puede
- enviar y recibir mensajes de datos y documentos electrénicos relacionados, a .
Correo electronico . . " . . o No aplica
través de los dispositivos tecnoldgicos que permiten efectuar la transmision y
recepcion de mensajes de datos y documentos electrénicos.

. " Numero(s) telefonico(s) fijo a 10 digitos del Solicitante o de su Representante .
Teléfono fijo Legal No aplica
. < Numero(s) telefonico(s) mévil a 10 digitos del Solicitante o de su .
Teléfono movil No aplica

Representante Legal.
Autorizados
El interesado o su representante legal podran autorizar a la(s) persona(s) que
estime(n) pertinente(s) para oir y recibir notificaciones, realizar tramites,
gestiones y comparecencias que fueren necesarias para la tramitacién de tal
procedimiento, incluyendo la interposicién de recursos administrativos.
Nombre(s) completo(s) S . ;
Comprende los siguientes campos por cada autorizado:
de la(s) persona(s) . : . .
. . 1) Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, del autorizado. No aplica
autorizada(s) para oir y . . . : . ) ;
- P 2) Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, del autorizado.
recibir notificaciones . = .
3) Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefialar el segundo apellido,
sin abreviaturas, del autorizado.
Se deberd llenar una linea por cada autorizado que se designe.
Seccion 3. Datos del tramite
Se deberan describir las afectaciones detectadas por el concesionario o
Hechos o razones que - - . .
) i autorizado con el mayor detalle posible a fin de contar con todos los elementos No aplica
dan motivo a la peticion - : It . . )
gue permitan brindar solucién a la denuncia de interferencia.
Localidad en donde se Indicar la localidad(es) en donde se presentan las afectaciones. No alica
presenta la afectacion P
Frecuencia o banda(s) Mencionar la frecuencia o frecuencias (bandas) del espectro radioeléctrico No aplica

de frecuencia afectadas

afectadas.




Seccioén 4. Informacién adicional que pueda ser de utilidad

Proporcione la informacion que considere que puede ser de utilidad para la

9 o No aplica
resolucion del presente tramite. P

Informacion adicional

Seccién 5. Notificaciones electrénicas

Indicar en la casilla correspondiente, si se acepta 0 no, para recibir
notificaciones de forma electronica al correo sefialado en la Seccion 1 No aplica
derivadas Unicamente del presente tramite.

Notificaciones
electrénicas.

Seccion 6. Documentacion que debera adjuntarse al presente formato

Documentacién adjunta Seleccione con una “X” e indique la referencia de la documentacién que adjunta al formato.

Presentar el instrumento publico mediante el cual se acredite la
representacion legal o, en su caso, la carta poder correspondiente.

Copia
Para tales efectos debera sefialar el nimero del instrumento publico y nimero certificada
de fojas del mismo.

Instrumento publico

Si el IFT ya cuenta con el instrumento publico o documento con el que se

Instrumento publico acredite la identidad y alcances del representante legal, debera indicar el

IpFr$V|amente entregado al namero del instrumento publico; fecha del instrumento publico; notario No aplica
publico; nimero de expediente y fecha de presentacion.

Documentos y/o medios . . . e .

de conviccion que Indicar el numero de identificacion del (los) documento(s) y/o medios de No aplica

~ . conviccién que acompafien la denuncia.
acompafien la denuncia.

De ser el caso, adjuntar el archivo que brinde mayores elementos para
atencion de la denuncia presentada, como pueden ser, bitacora de No aplica
afectaciones, estudios o informes técnicos, dictamenes periciales, etc.

Documentacién de
soporte

PLAZOS A LOS QUE ESTARA SUJETO EL TRAMITE

El plazo con que cuenta el IFT para efectuar a los interesados la prevencion ante la falta de informacién o requisitos del
tramite es de 10 dias habiles siguientes a la presentacion de la solicitud correspondiente.

En caso de prevencion, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la informacion o documentacion faltante o
erronea sera de 10 dias habiles. Transcurrido dicho plazo sin que el interesado haya desahogado la prevencion el IFT
desechara el tramite.

FUNDAMENTO JURIDICO DEL TRAMITE

Articulos 7, 15, fracciones XXVII 'y XLIV, 63, 64, 291 y 295 de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion.

Articulo 591 de la Ley de Vias Generales de Comunicacion.

INFORMACION ADICIONAL QUE PUEDA SER DE UTILIDAD A LOS INTERESADOS

En caso de requerir el acuse de recibo correspondiente, debera presentar una copia del escrito mediante el cual realice la
presentacion de su solicitud.

Anexo D

L]
ENTREGA DE MAPAS DE COBERTURA DEL SERVICIO MOVIL @ 1ft

INSTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

Consideraciones Generales para el llenado del presente formato.

1. Completar la informacién requerida en cada uno de sus rubros, conforme al tipo de procedimiento que
corresponda.




2. Los campos de informacion y documentacién que contengan un asterisco (*) como identificador son de llenado
obligatorio. No obstante lo anterior, se recomienda el llenado de todos los campos contenidos en este formato
para una mejor evaluacién de su solicitud.

3. Podréa llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, con maquina de escribir o
computadora. Una vez completado el formato, y de ser el caso, debera imprimirlo para su suscripcién y posterior
presentacion ante la Oficialia de Partes Comun del Instituto Federal de Telecomunicaciones .

4. Para cualquier duda respecto a la informacién que habra que proporcionar en cada uno de los rubros se sugiere
consultar el instructivo del presente formato .

5. El formato no sera valido si presenta tachaduras o enmendaduras en la informacion.

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES (IFT)
Unidad de Cumplimiento

Av. Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena,
Demarcacion territorial Benito Juarez,

C.P. 03720, Ciudad de México, México

Tel. 55-5015-4000

www.ift.org.mx
Lugary Fecha |
SECCION 1. TIPO DE PROCEDIMIENTO
Procedimiento* (S6lo debe seleccionar una opcion)
o o o [J Desahogo de prevencion O Alcance
[J Inicio de tramite o servicio
Oficio IFT: Folio de Acuse:
Fecha oficio IFT: Fecha de Acuse:
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA

SECCION 2. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE

Datos generales del Concesionario/Autorizado

Nombre, denominacién o razén social *:

Folio Electrénico de
Telecomunicaciones*:

Representante legal

Nombre del
Representante Legal*:
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
Domicilio para oir y recibir notificaciones
Calle y No. exterior e
interior*: Colonia*:
Municipio o
Demarcacion Entidad Federativa*:
Territorial*:
Cdédigo Postal*: Correo electrénico*:
Teléfono fijo*: | | | | | | | | | Teléfono movil: | | | | | | | | |

Autorizados (Agregar tantos autorizados sean necesarios)

Nombre(s) completo(s)
de la(s) persona(s) Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
autorizada(s) para oiry
recibir notificaciones:

Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido



http://www.ift.org.mx/

SECCION 3. DATOS DEL TRAMITE
Los mapas de cobertura garantizada y diferenciada deberan entregarse al IFT en el formato y con las caracteristicas
que a continuacion se seflalan y de manera adjunta al presente formato.

a) Tener una resolucion de al menos 50 metros;
b) Un mapa por cada region celular por cada Tecnologia de Acceso;
c) Deberan utilizar el formato de Arcview (.shp) o Mapinfo (.tab);

d) Para cada Tecnologia de Acceso, en una sola prediccion de propagacion del nivel de potencia recibida en dBm, debera
definir los siguientes rangos de cobertura de acuerdo a los siguientes parametros:

GSM UMTS LTE
Rango 1 [dBm] RxLev > -75 RSCP > -85 RSRP >-100
Rango 2 [dBm] -86 < RxLev £ -75 -96 <RSCP = -85 -111 < RSRP £-100
Rango 3 [dBm] -111 < RxLev < -86 -116 <RSCP < -96 -121 <RSRP £ -111

e) Los mapas de cobertura deberan graficarse en colores que permitan distinguir de forma clara cada uno de los rangos
establecidos.

Seleccione con una “X” el medio de presentacion de la
Seleccione con una “X” el trimestre que reporta.
O USB Cantidad
O ler. Trimestre O 2do. Trimestre
O CD Cantidad
[ 3er. Trimestre OO0 A4to. Trimestre
Nota.- Los Mapas de cobertura deberan ser remitidos en medio
electrénico de almacenamiento con formato de mapa con
archivo Arcview (.shp) o Mapinfo (.tab).
SECCION 4. DOCUMENTACION QUE DEBERA ADJUNTARSE AL PRESENTE FORMATO

(Sdlo los documentos que contengan un asterisco (*), deberan presentarse de manera obligatoria para la resolucion del presente tramite)
Tipo de Documento Referencia

En su caso, copia certificada del instrumento publico® o

[0  documento con el que se acredite la identidad y alcances
del representante legal del Solicitante, para aquellos
casos en los que no se haya entregado la
documentacion correspondiente previamente ante el
Instituto*.

Numero del instrumento publico y
namero de hojas del mismo

OO  Si este Instituto ya cuenta con el instrumento puablico o  Numero del instrumento publico:
documento con el que se acredite la identidad y alcances
del representante legal, indique lo siguiente*. Fecha:

Notario Publico:
NUm. Expediente:
Fecha de presentacion:

Medio electronico (USB o CD) que contenga los mapas
[0  de cobertura garantizada y diferenciada en formato de
Arcview (.shp) o Mapinfo (.tab) Cantidad




1En caso de que se represente a una persona fisica, debera acreditarse mediante carta poder firmada ante dos testigos, y
ratificadas las firmas ante la propia autoridad o fedatario publico, o declaracién en comparecencia personal del interesado.
Declaro bajo protesta de decir verdad, que la informacion contenida en el presente formato es correcta y concuerda con los
documentos que se anexan al mismo, quedando apercibido de las penas en que incurren las personas que declaran con
falsedad ante una autoridad distinta de la judicial, en los términos de lo dispuesto por el articulo 247, fraccion |, del Cédigo
Penal Federal. Asimismo, quedo enterado de los términos, condiciones y plazos de este procedimiento por lo que no tengo
duda alguna y estoy conforme con ello.

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

|. Denominacion del responsable
Instituto Federal de Telecomunicaciones (en lo sucesivo, el "IFT"), con domicilio en Insurgentes Sur #1143, Col.
Nochebuena, Demarcacion Territorial Benito Juarez, Cédigo Postal 03720, Ciudad de México.

Il. Finalidades del tratamiento

Los datos personales recabados por el IFT seran protegidos, incorporados y resguardados especificamente en los archivos
de la Unidad de Cumplimiento, y seran tratados conforme a las finalidades concretas, licitas, explicitas y legitimas
siguientes:

A. Supervisar el cumplimiento de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion, las disposiciones que deriven de
ella, asi como de las condiciones y obligaciones establecidas en las concesiones, autorizaciones y demas disposiciones
aplicables a excepcion de aquéllas derivadas de la regulacién asimétrica impuestas a los agentes econdmicos
preponderantes en materia de telecomunicaciones y radiodifusion, asi como de aquellos declarados con poder sustancial.

Ill. Informacidn relativa a las transferencias de datos personales que requieran consentimiento

La Unidad de Cumplimiento no llevara a cabo tratamiento de datos personales para finalidades distintas a las expresamente
sefialadas en este aviso de privacidad, ni realizara transferencias de datos personales a otros responsables, de caracter
publico o privado, salvo aquéllas que sean estrictamente necesarias para atender requerimientos de informacion de una
autoridad competente, que estén debidamente fundados y motivados, o bien, cuando se actualice alguno de los supuestos
previstos en los articulos 22 y 70 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.
Dichas transferencias y tratamientos no requerirdn el consentimiento del titular para llevarse a cabo.

IV. Mecanismos y medios disponibles para que el titular, en su caso, pueda manifestar su negativa para el
tratamiento de sus datos personales para finalidades y transferencias de datos personales que requieren el
consentimiento del titular

En concordancia con lo sefialado en el apartado I, del presente aviso de privacidad, se informa que los datos personales
recabados no seran objeto de transferencias que requieran el consentimiento del titular. No obstante, en caso de que el
titular tenga alguna duda respecto al tratamiento de sus datos personales, asi como a los mecanismos para ejercer sus
derechos, puede acudir a la Unidad de Transparencia del IFT, ubicada en Av. Insurgentes Sur #1143 (Edificio Sede), Piso
8, Colonia Nochebuena, Demarcacion Territorial Benito Juarez, Codigo Postal 03720, Ciudad de México, enviar un correo
electronico a la siguiente direccion unidad.transparencia@ift.org.mx, o bien, comunicarse al teléfono 55 5015 4000
extension 4688.

V. Aviso de privacidad integral
El aviso de privacidad integral podra consultarse en la pagina web del IFT, ingresando al micro sitio:
http://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad

Firma:
Nombre:
(Nombre y firma del Interesado o de su representante legal)
INSTRUCTIVO DE LLENADO
Nombre del campo Descripcion del campo Umgg\%ge

Seccion 1. Tipo de procedimiento

Lugar y Fecha | Debera indicar el lugar y la fecha de presentacion de la solicitud. | No aplica




Aqui se debe especificar seleccionando con un “X” si se trata de:

1) Inicio de tramite o servicio. La primera vez que se realiza la entrega de
informacion.

2) Desahogo de prevencién. La atencién que realiza el interesado ante la
prevencion efectuada por el Instituto por falta de informacion (datos o
documentos) solicitada en el presente formato. Debera indicar el
namero y la fecha del oficio mediante el cual el Instituto emitié la

Procedimiento prevencion de informacion. No aplica
En este caso, debera sefialar exclusivamente los campos solicitados
en el oficio de prevencién que le notificé el Instituto.
3) Alcance. Entrega de informacion (datos o documentos) adicional a la
entregada previamente. Deberé indicar el folio y la fecha sefialados por
la Oficialia de Partes Comun del Instituto, en su Acuse de recibido del
documento mediante el cual inici6 el tramite.
Seccion 2. Datos generales del Solicitante
Datos Generales del Concesionario/Autorizado
L Indique el nombre completo de la persona fisica o moral a quien se otorg6 el
Nombre, denominacion o -~ ¥ N A N .
razén social Instrumento habilitante (titulo de concesion, Concesion Unica, Autorizacion o No aplica
permiso)
Folio Electrénico de Indique el (los ) folio (s) que corresponde (n) al instrumento (s) habilitante (s) tal No aplica
Telecomunicaciones como aparece en la pagina electronica del Registro Publico de Concesiones. P
Representante Legal
Los interesados podran actuar por si o por medio de representante legal. La
representacion permite formular solicitudes, participar en el procedimiento
administrativo, desistirse y renunciar a derechos, para lo cual deberd
acreditarse mediante instrumento publico.
Comprende los siguientes campos:
Nombre del . . .
1) Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, del representante No aplica
Representante Legal
legal o apoderado.
2) Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, del representante
legal o apoderado.
3) Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefialar el segundo apellido, sin
abreviaturas, del representante legal o apoderado.
Domicilio para oir y recibir notificaciones
. Denominacion o nombre completo, sin abreviaturas, de la vialidad en la que se
Calle y No. exterior e Y . ; o o . - ; .
interior ubique el domicilio para oir o recibir notificaciones, asi como el nUmero exterior No aplica
0 interior que corresponde a dicho domicilio.
Denominacion o nombre completo, sin abreviaturas, de la localidad o
Colonia asentamiento humano que corresponda al domicilio para oir o recibir No aplica
notificaciones.
Municipio o Demarcacién | Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio o demarcacion territorial que No aplica
Territorial corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones. P
. . Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio para oir o recibir .
Entidad Federativa P No aplica
notificaciones.
.- Numero completo del cddigo postal que corresponda al domicilio para oir o .
Cabdigo Postal L omple gop q P P No aplica
recibir notificaciones.
Direccion de una cuenta de correo electronico, mediante la cual se puede enviar
- y recibir mensajes de datos y documentos electronicos relacionados, a través .
Correo electrénico - o - i . No aplica
de los dispositivos tecnolégicos que permiten efectuar la transmision y
recepcion de mensajes de datos y documentos electrénicos.
. " Numero(s) telefénico(s) fijo a 10 digitos del Solicitante o de su Representante .
Teléfono fijo No aplica
Legal.
. s Numero(s) telefénico(s) movil a 10 digitos del Solicitante o de su Representante .
Teléfono movil No aplica

Legal.

Autorizados




El interesado o su representante legal podran autorizar a la(s) persona(s) que
estime(n) pertinente(s) para oir y recibir notificaciones, realizar tramites,
gestiones y comparecencias que fueren necesarias para la tramitacion de tal

Nombre(s) completo(s) procedimiento, incluyendo la interposicion de recursos administrativos.
de la(s) persona(s) Comprende los siguientes campos por cada autorizado: No aplica
autorizada(s) para oir y 1) Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, del autorizado.
recibir notificaciones 2) Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, del autorizado.
3) Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefialar el segundo apellido, sin
abreviaturas, del autorizado.
Se deberd llenar una linea por cada autorizado que se designe.
Seccidn 3. Datos del tramite
Periodo que se reporta Indicar para que periodo se reporta la informacién presentada (ler trimestre, No aplica

2do trimestre, 3er trimestre o 4to. Trimestre)

Indicar el nUmero de dispositivos electrénicos que adjunta al formato.

Medio de presentacion

. - Los Mapas de cobertura deberan ser remitidos en medio electrénico de No aplica
de la informacion

almacenamiento con formato de mapa con archivo Arcview (.shp) o Mapinfo
(.tab).

Seccion 4. Documentacion que debera adjuntarse al presente formato

Documentacioén adjunta Seleccione con una “X” e indique la referencia de la documentacién que adjunta al formato.

Presentar el instrumento publico mediante el cual se acredite la representacion
legal o, en su caso, la carta poder correspondiente.

Copia
Para tales efectos debera sefialar el nimero del instrumento pablico y numero | certificada
de fojas del mismo.

Instrumento publico

Si el IFT ya cuenta con el instrumento publico o documento con el que se

Instrumento publico acredite la identidad y alcances del representante legal, debera indicar el

IpFr_?_wamente entregado al namero del instrumento publico; fecha del instrumento puablico; notario publico; No aplica
namero de expediente y fecha de presentacion.

Caracteristicas del Se debera adjuntar, una memoria USB o un disco magnético que contenga los Memoria

dispositivo de archivos electronicos en formato Arcview (.shp) o Mapinfo (.tab), relativos alos | USB o un

almacenamiento mapas de cobertura garantizada y diferenciada disco

entregado magnético

PLAZOS A LOS QUE ESTARA SUJETO EL TRAMITE

El cumplimiento de la obligacion es una actualizacion de informacion que no requiere respuesta por parte del IFT.

El plazo con que cuenta el IFT para efectuar a los interesados la prevencion ante la falta de informacion o requisitos del
trdmite es de 10 dias habiles.

En caso de prevencion, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la informacion o documentacion faltante o
errébnea no podra ser menor de 5 dias habiles. Transcurrido dicho plazo sin que el interesado haya desahogado la
prevencion, el IFT desechard el tramite.

FUNDAMENTO JURIDICO DEL TRAMITE

Articulo 292, tercer péarrafo de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion.

Lineamiento Vigésimo del “Acuerdo mediante el cual el Pleno del Instituto Federal de Telecomunicaciones aprueba y emite
los Lineamientos que fijan los indices y parametros de calidad a que deberan sujetarse los prestadores del servicio moévil y
se abroga el Plan Técnico Fundamental de Calidad del Servicio Local Mévil publicado el 30 de agosto de 2011, asi como
la metodologia de mediciones del Plan Técnico Fundamental de Calidad del Servicio Local Mdvil publicada el 27 de junio
de 2012”.

INFORMACION ADICIONAL QUE PUEDA SER DE UTILIDAD A LOS INTERESADOS

Los Mapas de cobertura deberan ser remitidos en medio electrénico de almacenamiento con formato de mapa con archivo
Arcview (.shp) o Mapinfo (.tab).




En caso de requerir el acuse de recibo correspondiente, debera presentar una copia del escrito mediante el cual realice la
presentacién de su solicitud.

Anexo E

LOS INGRESOS DE LOS CONCESIONARIOS DE USO SOCIAL QUE PRESTEN EL

. . @
PRESENTACION ANUAL DE LA INFORMACION RELATIVA A LA FUENTE Y DESTINO DE @ 1 ft
SERVICIO DE RADIODIFUSION

INSTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

Consideraciones Generales para el llenado del presente formato.

1. Completar la informacion requerida en cada uno de sus rubros, conforme al tipo de procedimiento y modalidad
que corresponda.

2. Los campos de informaciéon y documentos que contengan un asterisco (*) como identificador son de llenado
obligatorio. No obstante lo anterior, se recomienda el llenado de todos los campos contenidos en este formato
para una mejor evaluacién de su solicitud..

3. Podré llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, con maquina de escribir o
computadora. Una vez completado el formato, y de ser el caso, deberd imprimirlo para su suscripcién y posterior
presentacion ante la Oficialia de Partes Comun del Instituto Federal de Telecomunicaciones .

4. Para cualquier duda respecto a la informacién que habra que proporcionar en cada uno de los rubros se sugiere
consultar el instructivo del presente formato .

5. El formato no sera valido si presenta tachaduras o enmendaduras en la informacién.

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES (IFT)
Unidad de Cumplimiento

Av. Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena,
Demarcacion territorial Benito Juarez,

C.P. 03720, Ciudad de México, México

Tel. 55-5015-4000

www.ift.org.mx
Lugar y Fecha: |
SECCION 1. TIPO DE PROCEDIMIENTO Y MODALIDAD
Procedimiento* (S6lo debe seleccionar una opcion)
O Inicio de tramite o servicio [J Desahogo de prevencion O Alcance
Oficio IFT: Folio de Acuse:
Fecha oficio IFT: Fecha de Acuse:
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA

Modalidad del tramite* (S6lo debe seleccionar una opcién)

[0 Concesionario de uso social

[J Concesionario de uso social O Concesionario de uso social indigena

comunitaria
SECCION 2. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE
Datos generales del Concesionario
Nombre, denominacién o razén
social *:
Canal / Distintivo de

: Poblacion Principal a Servir*:
Frecuencia*: llamada*: p



http://www.ift.org.mx/

Fecha de
otorgamiento del
titulo de transicién a
concesion de uso
social*:

Fecha de inicio de
operaciones:*

Representante legal

Nombre del Representante

Legal*: Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido

Domicilio para oir y recibir notificaciones

Qalle; yJ\lo. exterior e Colonia*:

interior*:

Municipio o

Demarcacion Entidad Federativa*:

territorial*:

Cadigo Postal*: Correo electronico*:

Teléfono fijo: Teléfono movil:

Autorizados (Agregar tantos autorizados sean necesarios)

Nombre(s) completo(s) Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
de la(s) persona(s)

autorizada(s) para oiry

CeRifieteacbuEs Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
SECCION 3. DATOS DEL TRAMITE

A.Sefalar la(s) fuente(s) de recursos financieros que utiliza para allegarse de ingresos para el desarrollo y
operacion de la concesidn de la que es titular*

Afo a
presentar: AAAA

Monto en moneda nacional

Fuente de Ingresos i
(letray numero)

[J Donativos en dinero o en especie.

[J Aportaciones y cuotas o cooperaciéon de la | $
comunidad a la que prestan servicio;

OVenta de productos, contenidos propios
previamente transmitidos de conformidad con su
fin y objeto o servicios, acordes con su capacidad
tanto legal como operativa sin que se $
encuentre comprendida la emision de mensajes
comerciales y venta de publicidad, con excepcion
de la venta de publicidad a los entes publicos
federales;

Informaciéon*:

[J Recursos provenientes de entidades publicas para
la generacion de contenidos | $
programaticos distintos a la comercializacion;




0 Arrendamiento de estudios y servicios de edicion,

audio y grabacion; $
0 Convenios de coinversion con otros medios $
sociales para el mejor cumplimiento de sus fines
de servicio publico, y
[J Venta de publicidad a los entes publicos federales $

B. * Sefialar el destino que tienen los recursos financieros que utiliza para el desarrollo y operacion de la concesién
de la que es titular*

Afo a
presentar:

AAAA

Informaciéon*:

Destino de Egresos
(concepto)

Monto en moneda nacional
(letray numero)

$
2. $
3.

$
4. ¥

C. * Sefalar el

destino que tienen los recursos financieros remanentes que utiliza para el desarrollo y operacion
de la concesioén de la que es titular*

Afo a
presentar:

AAAA

Informaciéon*:

Destino del ingreso remanente
(concepto)

Monto en moneda nacional
(letray niumero)

SECCION 4.

DOCUMENTACION QUE DEBERA ADJUNTARSE AL PRESENTE FORMATO
(Sdlo los documentos gque contengan un asterisco (*), deberan presentarse de manera obligatoria para la resolucién del presente tramite)

Tipo de documento

Referencia




Nombre y tipo del documento

J  Documentacién de Ingresos*

Nombre y tipo del documento

[0  Documentacién de egresos*

Nombre y tipo del documento

O Documentacion de ingreso remanente*

En su caso, copia certificada del instrumento publico! o
documento con el que se acredite la identidad y alcances
del representante legal del Solicitante, para aquellos casos
en los que no se haya entregado la documentacion
correspondiente previamente ante el Instituto*.

Numero del instrumento publico y
namero de fojas del mismo

Numero del instrumento publico:

Si este Instituto ya cuenta con el instrumento puablico o Fecha:
0  documento con el que se acredite la identidad y alcances Notario Publico:
del representante legal, indique lo siguiente*. NGm. Expediente:

Fecha de presentacion:

Declaro bajo protesta de decir verdad, que la informacién contenida en el presente formato es correcta y concuerda con los
documentos que se anexan al mismo, quedando apercibido de las penas en que incurren las personas que declaran con
falsedad ante una autoridad distinta de la judicial, en los términos de lo dispuesto por el articulo 247, fraccion I, del Codigo
Penal Federal. Asimismo, quedo enterado de los términos, condiciones y plazos de este procedimiento por lo que no tengo
duda alguna y estoy conforme con ello.

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

|. Denominacion del responsable
Instituto Federal de Telecomunicaciones (en lo sucesivo, el "IFT"), con domicilio en Insurgentes Sur #1143, Col.
Nochebuena, Demarcacion Territorial Benito Juarez, Codigo Postal 03720, Ciudad de México.

Il. Finalidades del tratamiento

Los datos personales recabados por el IFT seran protegidos, incorporados y resguardados especificamente en los archivos
de la Unidad de Cumplimiento, y seran tratados conforme a las finalidades concretas, licitas, explicitas y legitimas
siguientes:

A. Supervisar el cumplimiento de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion, las disposiciones que deriven de
ella, asi como de las condiciones y obligaciones establecidas en las concesiones, autorizaciones y demas disposiciones
aplicables a excepcion de aquéllas derivadas de la regulacion asimétrica impuestas a los agentes econdmicos
preponderantes en materia de telecomunicaciones y radiodifusion, asi como de aquellos declarados con poder sustancial.

1En caso de que se represente a una persona fisica, podra acreditarse la representacién mediante carta poder firmada ante dos
testigos, vy ratificadas las firmas ante la propia autoridad o fedatario publico, o declaracién en comparecencia personal del
interesado.

| Ill. Informacidn relativa a las transferencias de datos personales que requieran consentimiento




La Unidad de Cumplimiento no llevara a cabo tratamiento de datos personales para finalidades distintas a las expresamente
sefialadas en este aviso de privacidad, ni realizara transferencias de datos personales a otros responsables, de caracter
publico o privado, salvo aquéllas que sean estrictamente necesarias para atender requerimientos de informacién de una
autoridad competente, que estén debidamente fundados y motivados, o bien, cuando se actualice alguno de los supuestos
previstos en los articulos 22 y 70 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.
Dichas transferencias y tratamientos no requerirdn el consentimiento del titular para llevarse a cabo.

IV. Mecanismos y medios disponibles para que el titular, en su caso, pueda manifestar su negativa para el
tratamiento de sus datos personales para finalidades y transferencias de datos personales que requieren el
consentimiento del titular

En concordancia con lo sefialado en el apartado Ill, del presente aviso de privacidad, se informa que los datos personales
recabados no seran objeto de transferencias que requieran el consentimiento del titular. No obstante, en caso de que el
titular tenga alguna duda respecto al tratamiento de sus datos personales, asi como a los mecanismos para ejercer sus
derechos, puede acudir a la Unidad de Transparencia del IFT, ubicada en Av. Insurgentes Sur #1143 (Edificio Sede), Piso
8, Colonia Nochebuena, Demarcacion Territorial Benito Juarez, Codigo Postal 03720, Ciudad de México, enviar un correo
electronico a la siguiente direccién unidad.transparencia@ift.org.mx, o bien, comunicarse al teléfono 55 5015 4000
extension 4688.

V. Aviso de privacidad integral
El aviso de privacidad integral podré consultarse en la pagina web del IFT, ingresando al micro sitio:
http://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad

Firma:
Nombre:
(Nombre y firma del interesado o de su representante legal)
INSTRUCTIVO DE LLENADO
Nombre del campo | Descripcion del campo | Unidad de medida
Seccion 1. Tipo de procedimiento y modalidad
Lugar y Fecha Debera indicar el lugar y la fecha de presentacion de la solicitud. No aplica

Seleccione una opcién y marque con una “X” Unicamente el tipo de
procedimiento que iniciard:

1) Inicio de trdmite o servicio. La primera vez que se realiza la
entrega de informacion.

2) Desahogo de prevencion. La atencion que realiza el interesado
ante la prevencion efectuada por el Instituto por falta de
informacién (datos o documentos) solicitada en el presente

Procedimiento formato. Debera indicar el niUmero y la fecha del oficio mediante No aplica

el cual el Instituto emitié la prevencion de informacion.

En este caso, debera sefialar exclusivamente los campos

solicitados en el oficio de prevencién que le notifico el Instituto.

3) Alcance. Entrega de informacion (datos o documentos)
adicional a la entregada previamente. Debera indicar el folio y
la fecha sefialados por la Oficialia de Partes Comun del
Instituto, en su Acuse de recibido del documento que pretende
complementar.

Seccién 2. Datos generales del Solicitante

Datos generales del Concesionario

Nombre, denominacién o | Indique el nombre completo de la persona fisica 0 moral a quien se
razon social otorgd el Titulo de Bandas de Frecuencias del Espectro Radioeléctrico.

No aplica




Indique el canal o frecuencia objeto de la concesidn, sefialado en el

Canal / Frecuencia titulo de concesidén de bandas de frecuencias del espectro No aplica
radioeléctrico.
L L Indigue la poblacién principal a servir de la estacion sefialada en el
Poblacién Principal a . e - .
Servir titulo de concesion de bandas de frecuencias del espectro No aplica
radioeléctrico.
T Indique el distintivo de llamada de la estacion, sefialado en el titulo de .
Distintivo de llamada i : C No aplica
concesion de bandas de frecuencias del espectro radioeléctrico.
Fecha de inicio de Indigue el dia, mes y afio en que la estacion correspondiente inicié sus No aplica
operaciones: operaciones. P
Fecha de otorgamiento . . < . . o .
. S Indique el dia, mes y afio en que el concesionario recibio su titulo de .
del titulo de transicién a i ; ’ - . No aplica
s 0 concesion de uso social con motivo de la transicion de su permiso.
concesion de uso social:
Representante legal
Los interesados podran actuar por si o por medio de representante legal.
La representacion permite formular solicitudes, participar en el
procedimiento administrativo, desistirse y renunciar a derechos, para lo
cual debera acreditarse mediante instrumento publico, y en el caso de
personas fisicas, también mediante carta poder firmada ante dos
testigos y ratificadas las firmas del otorgante y testigos ante las propias
Nombre del autoridades o fedatario publico, o declaracibn en comparecencia
personal del interesado. No aplica
Representante Legal S .
Comprende los siguientes campos:
1) Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, del
representante legal o apoderado.
2) Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, del
representante legal o apoderado.
3) Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefialar el segundo
apellido, sin abreviaturas, del representante legal o apoderado.
Domicilio para oir y recibir notificaciones
. Denominaciéon o hombre completo, sin abreviaturas, de la vialidad en la
Calle y No. exterior e . o B - e . .
interior que se ubique el domicilio para oir o recibir notificaciones, asi como el No aplica
numero exterior 0 interior que corresponde a dicho domicilio.
Denominacion o nombre completo, sin abreviaturas, de la localidad o
Colonia asentamiento humano que corresponda al domicilio para oir o recibir No aplica
notificaciones.
Municipio o Demarcacién | Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio o demarcacién No aplica
Territorial territorial que corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones. P
. . Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio para oir o recibir .
Entidad Federativa PR No aplica
notificaciones.
- Numero completo del cédigo postal que corresponda al domicilio para .
Cdédigo Postal . _completo o go0p q P P No aplica
oir o recibir notificaciones.
Direccion de una cuenta de correo electronico, mediante la cual se puede
enviar y recibir mensajes de datos y documentos electrénicos
Correo electrénico relacionados, a través de los dispositivos tecnolégicos que permiten No aplica
efectuar la transmision y recepcion de mensajes de datos y documentos
electronicos.
. " Numero(s) telefénico(s) fijo a 10 digitos del Solicitante o de su .
Teléfono fijo No aplica
Representante Legal.
. - Numero(s) telefénico(s) mévil a 10 digitos del Solicitante o de su .
Teléfono movil No aplica
Representante Legal.
Autorizados
El interesado o su representante legal podran autorizar a la(s) persona(s)
ue estime(n) pertinente(s) para oir y recibir notificaciones, realizar
Nombre(s) completo(s) que ( ) P (s) p iy ;
tramites, gestiones y comparecencias que fueren necesarias para la
de la(s) persona(s) L . - ) U .
tramitacion de tal procedimiento, incluyendo la interposicion de recursos No aplica

autorizada(s) para oiry
recibir notificaciones

administrativos.
Comprende los siguientes campos por cada autorizado:

1) Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, del autorizado.




2) Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, del
autorizado.
3) Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefialar el segundo
apellido, sin abreviaturas, del autorizado.
Se deberé llenar una linea por cada autorizado gue se designe.

Seccion 3. Datos del Tramite

A. Sefalar la(s) fuente(s
operacion de la concesié

) de recursos financieros que utiliza para allegarse de ingresos p

n de la que es titular

ara el desarrollo y

Afo que presenta

El concesionario debera indicar el ejercicio fiscal que reporta (1° de
enero al 31 de diciembre).

No aplica

Informacion

1.- Ingresos: Indicar cudl o cuales fueron las fuentes de sus ingresos,
seleccionando la o las aplicables de las sefialadas en los numerales | al
VIl siguientes y, en el o los casos aplicables, indicar el monto; lo anterior
correspondiente al afio que reporta.

De acuerdo a sus fines los concesionarios de usos social, uso social
comunitario y uso social indigena podran recibir ingresos de las
siguientes fuentes:

I. Donativos en dinero o en especie (aplicable a concesionarios de uso
social, concesionarios de uso social comunitaria y concesionarios de uso
social indigena).

Para recibir donaciones en dinero o en especie, Unicamente los
concesionarios de uso social (ho comprendidas uso social comunitaria y
uso social indigena) deberan ser donatarias autorizadas en términos de
las disposiciones aplicables, caso el cual deberan presentar y reportar la
Seccion IV su declaracion anual ante el Servicio de Administracion
Tributaria. (Declaracién Anual para personas morales sin fines de lucro).

Il. Aportaciones y cuotas o cooperacion de la comunidad a la que prestan
servicio (aplicable a concesionarios de uso social, concesionarios de uso
social comunitaria y concesionarios de uso social indigena).

Ill. Venta de productos, contenidos propios previamente transmitidos de
conformidad con su fin y objeto o servicios, acordes con su capacidad
tanto legal como operativa sin que se encuentre comprendida la emision
de mensajes comerciales y venta de publicidad (aplicable a
concesionarios de uso social uso social comunitaria y concesionarios de
uso social indigena).

Los concesionarios de uso social comunitario y de uso social indigena
podran vender publicidad a entes publicos federales. (ver numeral VII).

IV. Recursos provenientes de entidades publicas para la generacion de
contenidos programéticos distintos a la comercializacion (aplicable a
concesionarios de uso social, concesionarios de uso social comunitaria
y concesionarios de uso social indigena).

V. Arrendamiento de estudios y servicios de edicién, audio y grabacién
(aplicable a concesionarios de uso social, concesionarios de uso social
comunitaria y concesionarios de uso social indigena).

VI. Convenios de coinversion con otros medios sociales para el mejor
cumplimiento de sus fines de servicio publico, (aplicable a
concesionarios de uso social, concesionarios de uso social comunitaria
y concesionarios de uso social indigena) y

VII. Venta de publicidad a los entes publicos federales (aplicable

Unicamente a concesionarios de uso social comunitaria e indigena).

No aplica




B. Sefialar el destino que tienen sus recursos financieros que utiliza para el desarrollo y operacién de la concesion

de la que es titular

Informacién

Egresos: Indicar el destino que dio a dichos ingresos, es decir desglosar
los conceptos y montos de sus egresos; por ejemplo: mantenimiento de
planta transmisora; pago a perito en telecomunicaciones; mantenimiento
preventivo; nuevas inversiones y adquisiciones, en ese caso se sugiere
especificar si se trata del equipo transmisor, equipo de enlace o control
remoto, equipo de medicién y prueba, etc.; insumos para estudio, en ese
caso se sugiere especificar de qué se trata (ejemplo cintas, DVD, CD,
memorias flash, baterias, etc.); servicios, en ese caso se sugiere
especificar si se trata de pagos de energia eléctrica, agua, renta; pago
del derecho por el uso de frecuencia de enlace estudio-planta o control
remoto; sueldos y salarios; gastos de oficina, en ese caso se sugiere
especificar (ejemplo: papeleria, agua, mensajeria, etc.), eventos
sociales, culturales, educativos (etc.)

No aplica

C. Sefialar el destino que tienen los recursos financieros remanentes que utiliza para el desarrollo y operacion
de la concesién de la que es titular

Informacién

Remanente: En caso de que sus ingresos, con relacion a sus egresos,
reflejen un remanente, debera describir y desglosar los conceptos en los
que los invirtid, indicando en cada caso, su monto.

No aplica

Seccion 4. Documentacion que debera adjuntarse al presente formato

Documentacién adjunta

Seleccione con una “X” e indique la referencia de la documentacion que

adjunta al formato.

Documentacién de
Ingresos

Relacionar la documentacién soporte que acompafia para cada caso, es
decir para comprobar ingresos, indicar que tipo de documento acompafia
y su referencia o identificacion (ejemplo: recibo nidmero ____, cheque
ndmero_____ en su caso, contratos con gobiernos, puede presentar su
estado de resultados contables, balance general, balanza de
comprobacion, etc.).

La documentacion debera presentarse en copia simple.

No aplica

Documentacién de
egresos

Relacionar la documentacién soporte que acompafia para cada caso, es
decir para comprobar egresos, indicar que tipo de documento acompafa
y su referencia. o identificacion (ejemplo: recibo nimero ____, factura
ndmero____, cheque nimero_____ en su caso, contratos con gobiernos,
puede presentar su estado de resultados contables, balance general,
balanza de comprobacion, etc.).

La documentacion debera presentarse en copia simple.

No aplica

Documentacion de
destino de ingresos
remanentes

Relacionar la documentacién soporte que acompafia para cada caso, es
decir para comprobar remanente, indicar que tipo de documento
acompafia y su referencia. o identificacién (ejemplo: recibo nimero
_____, factura nimero , €N su caso, contratos con gobiernos, puede
presentar su estado de resultados contables, balance general, balanza
de comprobacion, etc.).

La documentacion debera presentarse en copia simple.

No aplica

Instrumento publico

Presentar el instrumento publico mediante el cual se acredite la
representacion legal o, en su caso, la carta poder correspondiente.

Para tales efectos debera sefialar el nimero del instrumento publico y
numero de fojas del mismo.

Copia certificada

Informacion del
instrumento publico

Si este Instituto ya cuenta con el instrumento publico o documento con
el que se acredite la identidad y alcances del representante legal, indique
lo siguiente: nimero del instrumento publico, fecha, notario publico,
numero de expediente y fecha de presentacién

No aplica




PLAZOS A LOS QUE ESTARA SUJETO EL TRAMITE

La documentacion e informacién que se presenta en este formato es para el cumplimiento de una obligacién por parte del
concesionario por lo que no requiere respuesta por parte de la autoridad.

El plazo con que cuenta el IFT para efectuar a los interesados la prevencion ante la falta de informacién o requisitos del
trdmite es de 10 dias habiles.

En caso de prevencion, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la informacién o documentacion faltante o
errénea sera de 10 dias habiles. Transcurrido dicho plazo sin que el interesado haya desahogado la prevencion el IFT
desechara el tramite.

FUNDAMENTO JURIDICO DEL TRAMITE

Articulo 89, Ultimo parrafo, de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion.

INFORMACION ADICIONAL QUE PUEDA SER DE UTILIDAD A LOS INTERESADOS

En caso de requerir el acuse de recibo correspondiente, debera presentar una copia del escrito mediante el cual realice la
presentacién de su solicitud.

Anexo F

@
ENTREGA DEL REPORTE DE FALLAS EN PARTE O EN LA TOTALIDAD DE LA RED QUE @ 1 ft
HAGAN IMPOSIBLE LA PRESTACION DEL SERVICIO MOVIL

INSTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

Consideraciones Generales para el llenado del presente formato.

1. Completar la informacién requerida en cada uno de los rubros, conforme al tipo de procedimiento que corresponda.

2. Los campos de informacion y documentos que contengan un asterisco (*) como identificador son de llenado
obligatorio. No obstante lo anterior, se recomienda el llenado de todos los campos contenidos en este formato para
una mejor evaluacion de su reporte.

3. Podra llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, con maquina de escribir 0 a
computadora. Una vez completado, con firma autografa del solicitante y escaneado, debera adjuntarse en archivo
electronico (PDF) y remitirse via correo electronico al siguiente correo: fallas.calidad.movil@ift.org.mx

4. Para cualquier duda respecto a la informacion que habra que proporcionar en cada uno de los rubros, consultar el
instructivo del presente formato.

5. El formato no seréd valido si presenta tachaduras o enmendaduras en su informacion.

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES (IFT)
Unidad de Cumplimiento

Av. Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena,
Demarcacion territorial Benito Juarez,

C.P. 03720, Ciudad de México, México

Tel. 55-5015-4000

www.ift.org.mx
Lugar y Fecha: |
SECCION 1. TIPO DE PROCEDIMIENTO

Procedimiento* (Sélo debe seleccionar una opcién)

[ Inicio de tramite o servicio 1 Desahogo de prevencién O Alcance



mailto:fallas.calidad.movil@ift.org.mx
http://www.ift.org.mx/

Oficio IFT: Folio de Acuse:

Fecha oficio IFT: Fecha de Acuse:
DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

SECCION 2.

DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE

Datos generales del Concesionario/Autorizado

Nombre, denominacién o razén

social*:

Folio Electrénico de
Telecomunicaciones®*:

Representante legal

Nombre del Representante
Legal*:

Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido

Domicilio para oir y recibir notificaciones

Calle y No. exterior e interior*:

Colonia*:

Municipio o
Demarcacion
Territorial*:

Entidad Federativa*:

Cabdigo Postal*:

Correo electrénico*:

Teléfono fijo*: |

| | | | | | | Teléfono mavil: | |

Autorizados (Agregar tantos autorizados sean necesarios)

Nombre(s) completo(s)
de la(s) persona(s)
autorizada(s) para oir y
recibir notificaciones:

Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido

Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido

SECCION 3.

DATOS DEL TRAMITE

Informacion del Reporte de Fallas en la Red*

Fecha de elaboracion

DD/MM/AAAA

Tecnologias de acceso afectadas

Nombre de la persona que
elabora el informe

Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido

Puesto de la persona que
elabora el informe

Descripcion de la
Falla

Zona geografica de la Falla

Ndmero inicial de usuarios finales Numero estimado de

afectados

usuarios finales afectados

Informacion estadistica del trafico Voz




Informacion estadistica del trafico Datos

Tiempo que
Fecha de la Falla Hora inicio de la permanecio la Falla
Falla hh:mm de red
Acciones correctivas
SECCION 4. NOTIFICACIONES ELECTRONICAS
Notificaciones electronicas*
Acepto recibir notificaciones de forma electrénica al correo sefialado en la Seccién 1 derivadas O Si, acepto
Unicamente del presente tramite. [0 No, acepto
SECCION 5. DOCUMENTACION QUE DEBERA ADJUNTARSE AL PRESENTE FORMATO

(Sélo los documentos que contengan un asterisco (*), deberan presentarse de manera obligatoria para la resolucion del presente tramite)

Tipo de Documento Referencia

En su caso, copia certificada del instrumento publico! o
documento con el que se acredite la identidad y alcances

0 del representante legal del Solicitante, para aquellos
casos en los que no se haya entregado la Numero del instrumento publico y
documentacién correspondiente previamente ante el numero de fojas del mismo
Instituto*.

Numero del instrumento publico:

Si este Instituto ya cuenta con el instrumento publico 0 Fecha:
1 documento con el que se acredite la identidad y
alcances del representante legal, indique lo siguiente*.

Notario Publico:
NUm. Expediente:
Fecha de presentacion:

Declaro bajo protesta de decir verdad, que la informacién contenida en el presente formato es correcta y concuerda con los
documentos que se anexan al mismo, quedando apercibido de las penas en que incurren las personas que declaran con
falsedad ante una autoridad distinta de la judicial, en los términos de lo dispuesto por el articulo 247, fraccion |, del Cédigo
Penal Federal. Asimismo, quedo enterado de los términos, condiciones y plazos de este procedimiento por lo que no tengo
duda alguna y estoy conforme con ello.

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

I. Denominacién del responsable
Instituto Federal de Telecomunicaciones (en lo sucesivo, el "IFT"), con domicilio en Insurgentes Sur #1143, Col. Nochebuena,
Demarcacion Territorial Benito Juarez, Cédigo Postal 03720, Ciudad de México.

Il. Finalidades del tratamiento
Los datos personales recabados por el IFT seran protegidos, incorporados y resguardados especificamente en los archivos
de la Unidad de Cumplimiento, y seran tratados conforme a las finalidades concretas, licitas, explicitas y legitimas siguientes:

A. Supervisar el cumplimiento de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion, las disposiciones que deriven de
ella, asi como de las condiciones y obligaciones establecidas en las concesiones, autorizaciones y demds disposiciones
aplicables a excepcién de aquéllas derivadas de la regulacion asimétrica impuestas a los agentes econdmicos
preponderantes en materia de telecomunicaciones y radiodifusion, asi como de aquellos declarados con poder sustancial.

'En caso de que se represente a una persona fisica, podra acreditarse la representaciéon mediante carta poder firmada ante dos
testigos, y ratificadas las firmas ante la propia autoridad o fedatario publico, o declaracion en comparecencia personal del interesado.




lll. Informacién relativa a las transferencias de datos personales que requieran consentimiento

La Unidad de Cumplimiento no llevara a cabo tratamiento de datos personales para finalidades distintas a las expresamente
sefialadas en este aviso de privacidad, ni realizara transferencias de datos personales a otros responsables, de caracter
publico o privado, salvo aquéllas que sean estrictamente necesarias para atender requerimientos de informacién de una
autoridad competente, que estén debidamente fundados y motivados, o bien, cuando se actualice alguno de los supuestos
previstos en los articulos 22 y 70 de la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.
Dichas transferencias y tratamientos no requerirdn el consentimiento del titular para llevarse a cabo.

IV. Mecanismos y medios disponibles para que el titular, en su caso, pueda manifestar su negativa para el
tratamiento de sus datos personales para finalidades y transferencias de datos personales que requieren el
consentimiento del titular

En concordancia con lo sefialado en el apartado Ill, del presente aviso de privacidad, se informa que los datos personales
recabados no seran objeto de transferencias que requieran el consentimiento del titular. No obstante, en caso de que el
titular tenga alguna duda respecto al tratamiento de sus datos personales, asi como a los mecanismos para ejercer sus
derechos, puede acudir a la Unidad de Transparencia del IFT, ubicada en Av. Insurgentes Sur #1143 (Edificio Sede), Piso
8, Colonia Nochebuena, Demarcacion Territorial Benito Juarez, Cédigo Postal 03720, Ciudad de México, enviar un correo
electronico a la siguiente direccion unidad.transparencia@ift.org.mx, o bien, comunicarse al teléfono 55 5015 4000 extension
4688.

V. Aviso de privacidad integral
El aviso de privacidad integral podré consultarse en la pagina web del IFT, ingresando al micro sitio:
http://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad

Firma:
Nombre:
(Nombre y firma del interesado o de su representante legal)
INSTRUCTIVO DE LLENADO
L Unidad de
Nombre del campo Descripcion del campo medida

Seccion 1. Tipo de procedimiento

Lugar y Fecha Debera indicar el lugar y la fecha de presentacion del reporte. No aplica

Aqui se debe especificar seleccionando con un “X” si se trata de:
1) Inicio de trAmite o servicio. La primera vez que se realiza la entrega
de informacion.

2) Desahogo de prevencion. La atencion que realiza el interesado ante
la prevencion efectuada por el Instituto por falta de informaciéon (datos
0 documentos) solicitada en el presente formato. Deberd indicar el
namero y la fecha del oficio mediante el cual el Instituto emitié la
Procedimiento prevencion de informacion. No aplica

En este caso, debera sefialar exclusivamente los campos solicitados
en el oficio de prevencion que le notifico el Instituto.

3) Alcance. Entrega de informacion (datos o documentos) adicional a la
entregada previamente. Debera indicar el folio y la fecha sefialados
por la Oficialia de Partes Comun del Instituto, en su Acuse de recibido
del documento mediante el cual inicid el tramite.

Seccién 2. Datos generales del Solicitante

Datos Generales del Concesionario/Autorizado




Nombre, denominacién o

Indique el nombre completo de la persona fisica o moral a quien se otorgé el

. - Instrumento habilitante (titulo de concesion, Concesion Unica, Autorizacion o No aplica
razon social .
permiso)
Folio Electronico de Indique el folio que corresponde al instrumento (s) habilitante (s) tal como .
S P e . . . No aplica
Telecomunicaciones aparece en la pagina electrénica del Registro Publico de Concesiones.
Representante legal
Los interesados podran actuar por si o por medio de representante legal. La
representacion permite formular solicitudes, participar en el procedimiento
administrativo, desistirse y renunciar a derechos, para lo cual debera
acreditarse mediante instrumento publico.
Comprende los siguientes campos:
Nombre del . . .
1) Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, del representante No aplica
Representante Legal
legal o apoderado.
2) Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, del representante
legal o apoderado.
3) Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefialar el segundo apellido,
sin abreviaturas, del representante legal o apoderado.
Domicilio para oir y recibir notificaciones
Calle y No. exterior De_nomlnauon_ 0 _nombre gomple_to_, sin _a_bre\(laturas, c,1e la V|allda,d en la que se _
interior uplqug el domicilio para oir o rgcnblr nonﬂqgcnones, asi como el niUmero exterior No aplica
0 interior que corresponde a dicho domicilio.
Denominacion o nombre completo sin abreviaturas de la localidad o
Colonia asentamiento humano que corresponda al domicilio para oir o recibir No aplica
notificaciones.
Municipio o Demarcacién | Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio o de la demarcacion No aplica
Territorial territorial que corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones. P
Entidad Federativa Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio para oir o recibir No aplica
notificaciones. P
.- Numero completo del codigo postal que corresponda al domicilio para oir o .
Cadigo Postal recibir notificaciones. No aplica
Direccion de una cuenta de correo electronico, mediante la cual se puede
- enviar y recibir mensajes de datos y documentos electronicos relacionados, a
Correo electronico . : " . . o
través de los dispositivos tecnoldgicos que permiten efectuar la transmisién y
recepcion de mensajes de datos y documentos electrénicos.

. - Numero(s) telefénico(s) fijo a 10 digitos del Solicitante o de su Representante .
Teléfono fijo Legal No aplica
. . Numero(s) telefénico(s) movil a 10 digitos del Solicitante o de su .
Teléfono movil No aplica

Representante Legal.
Autorizados
El interesado o su representante legal podran autorizar a la(s) persona(s) que
estime(n) pertinente(s) para oir y recibir notificaciones, realizar tramites,
gestiones y comparecencias que fueran necesarias para la tramitacion de tal
Nombre(s) completo(s) | procedimiento, incluyendo la interposicién de recursos administrativos.
de la(s) persona(s) | Comprende los siguientes campos por cada autorizado: No aplica
autorizada(s) para oir y 1) Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, del autorizado. P
recibir notificaciones 2) Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, del autorizado.
3) Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefalar el segundo apellido,
sin abreviaturas, del autorizado.
Se deberd llenar una linea por cada autorizado que se designe.
Seccion 3. Datos del tramite
Informacion del Reporte de Fallas en la Red*
L Debera indicar la fecha en que se elabor6 el informe de Falla de .
Fecha de elaboracion No aplica
Red (dd/mm/aaaa).
Nombre de la persona | Debera indicar el nombre completo (nombre, apellido paterno y apellido .
i z No aplica
gue elabora el informe materno) de la persona que elaboré el informe de Fallas de red.
Puesto de _Ia PErsona qué | nopera indicar el puesto de la persona que elaboré el informe de Fallas de red. No aplica
elabora el informe
Tecnologias de acceso | Debera indicar las Tecnologias de Acceso que fueron afectadas por la Falla. No aplica

afectadas

Separar las acciones por punto y coma.




Descripcion de la Falla

Explicar de manera precisa en qué consisti6 la Falla y, de ser posible, cuales
fueron las causas que la originaron.

No aplica

Zona geografica de la
Falla

Debera indicar el lugar geograficamente que fue afectado por la Falla.
Precisarlo comenzando por el nivel geografico mas grande partiendo del
Estado, seguido del municipio, localidad y si es posible la(s) colonia(s).

No aplica

Numero inicial de
usuarios finales
afectados

Deberé indicar el nimero estimado de usuarios finales afectados al inicio de la
Falla. Los Concesionarios, Concesionarios Mayoristas Moviles u Operadores
Mdviles Virtuales que operen sus propios Sistemas de Gestidn y que generen
Archivos de Contadores de Desempefio pueden realizar el célculo que
consideren adecuado, siempre y cuando esté bien fundamentado. (El reporte
de fallas debera contener la estimacion del nimero inicial de usuarios finales
afectados. Dicha estimacion se realizara con base en los registros detallados
de Llamadas (del inglés, Call Detail Record o CDR) asi como los registros
detallados de eventos (del inglés, Event Detail Record o EDR) tomando en
cuenta los usuarios finales registrados treinta minutos antes de que ocurriera
la falla en la zona geogréfica de afectacion. Para el caso de los Concesionarios
Mayoristas Moviles, dicha estimacion debera tomar en cuenta la totalidad de
usuarios finales registrados en su red independientemente de que éstos hayan
contratado el Servicio Movil con los Concesionarios o los Operadores Mdviles
Virtuales).

No aplica

Numero estimado de
usuarios finales
afectados

Deberé indicar el nimero estimado de usuarios finales afectados durante la
totalidad de la Falla. Precisar a detalle las consideraciones para el calculo
efectuado. Este dato es necesario siempre y cuando la Falla haya sido
solucionada, de otra manera esta informacion deberd precisarse en un
segundo reporte que el Concesionario, Concesionario Mayorista Mévil o el
Operador Moévil Virtual debe presentar una vez que la Falla haya sido
subsanada.

No aplica

Informacion estadistica
del trafico Voz

Debera indicar el nimero aproximado de llamadas y su duracion (total de
minutos) que pudo haberse consumido durante el mismo intervalo de la
afectacion. Se debera adjuntar reportes y pruebas documentales de donde
deriven dichas estadisticas. Proyectar el nUmero estimado del total de trafico
gue pudo haber cursado para el Servicio de Voz con base en la informacion de
trafico del mismo dia de la semana previa a la Falla. Para el calculo, se deben
replicar las mismas condiciones de espacio y de tiempo, misma zona
geografica de afectacion y misma hora para de duracion de la Falla,
respectivamente. Separar por punto y coma el nimero aproximado de
llamadas y la duracion total.

No aplica

Informacion estadistica
del trafico Datos

Deberé indicar el nimero de Megabytes que pudo haberse consumido durante
el mismo intervalo de la afectacién. Se debera adjuntar reportes y pruebas
documentales de donde deriven dichas estadisticas. Proyectar el ndmero
estimado del total de trafico que pudo haber cursado para el servicio datos con
base en la informacion de trafico del mismo dia de la semana previa a la Falla.
Para el célculo, se deben replicar las mismas condiciones de espacio y de
tiempo, misma zona geografica de afectacién y misma hora para de duracion
de la Falla, respectivamente.

No aplica

Fecha de la Falla

Deberé indicar la fecha en que se presenté la Falla (dd/mm/aaaa).

No aplica

Hora inicio de la Falla

Deberd indicar la hora en que se presento la Falla (hh:mm).

hh:mm

Tiempo que permanecio
la Falla de red

Debera indicar la duracién que tuvo la afectacion. Si la Falla no ha sido
solucionada, se deberé precisar la duracién aproximada que tomaré corregirla.
Para este Ultimo caso, una vez que la Falla sea atendida se deber& presentar
un nuevo reporte donde se actualice este dato indicando la duracion real de la
Falla.

No aplica

Acciones correctivas

Enlistar de manera breve y precisa, las acciones mas relevantes que se
llevaron a cabo para solucionar a la Falla. Separar las acciones por punto y
coma.

No aplica

Seccién 4. Notificaciones electronicas

Manifestacion de
aceptacion para recibir

Debera indicar si el solicitante acepta o no que le sean realizadas
notificaciones de forma electrénica de informacién relativos al presente tramite

No aplica




notificaciones de forma
electrénica

Seccidén 5. Documentacion que deber& adjuntarse al presente formato

Tipo de documento Seleccione con una “X” e indique la referencia de la documentacion que adjunta al formato.

Presentar el instrumento pUblico mediante el cual se acredite la representacion

legal 0, en su caso, la carta poder correspondiente. Copia

Instrumento publico certificada

Para tales efectos debera sefialar el nimero del instrumento publico y numero
de fojas del mismo.

Si este Instituto ya cuenta con el instrumento publico o documento con el que
se acredite la identidad y alcances del representante legal, indique lo siguiente: No aplica
namero del instrumento publico, fecha, notario publico, nimero de expediente
y fecha de presentacion

Informacion del
instrumento publico

PLAZOS A LOS QUE ESTARA SUJETO EL TRAMITE

El plazo con que cuenta el IFT para efectuar a los interesados la prevencién ante la falta de informacion o requisitos del
trdmite es de 5 dias habiles.

En caso de prevencion, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la informacién o documentacion faltante o
errébnea no podra ser menor de 10 dias héabiles. Transcurrido dicho plazo sin que el interesado haya desahogado la
prevencion, el IFT desechard el tramite.

FUNDAMENTO JURIDICO DEL TRAMITE

Lineamientos Vigésimo Tercero y Vigésimo Cuarto de los Lineamientos que fijan los indices y parametros de calidad a que
deberan sujetarse los prestadores del servicio movil.

Articulo 35, fraccion Il de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

INFORMACION ADICIONAL QUE PUEDA SER DE UTILIDAD A LOS INTERESADOS

El reporte de fallas debera ser entregado por los Concesionarios, Concesionarios Mayoristas Mdviles y los Operadores
Mdviles Virtuales que operen sus propios Sistemas de Gestion que generen archivos de Contadores de Desempefio sin
perjuicio de las obligaciones que deriven de la Ley Federal de Proteccion al Consumidor incluyendo las bonificaciones,
compensaciones y demas atribuciones de la Procuraduria Federal del Consumidor.

En caso de que subsista la falla al momento de la presentacion del reporte, el Concesionario, Concesionario Mayorista Movil
o el Operador Movil Virtual debera continuar presentando el presente formato de reporte de fallas, en cumplimiento
establecido en los Lineamientos que fijan los indices y parametros de calidad a que deberan sujetarse los prestadores del
servicio movil y se abroga el Plan Técnico Fundamental de Calidad del Servicio Local Movil, asi como la metodologia de
mediciones del Plan Técnico Fundamental de Calidad del Servicio Local Movil, cada veinticuatro horas comenzando a partir
de la entrega del primer reporte y hasta que la falla haya sido subsanada.

El IFT hara del conocimiento de la Procuraduria Federal del Consumidor en los siguientes 2 dias habiles contados a partir
de la recepcion del reporte de fallas, para que actle en el ambito de sus atribuciones, sin perjuicio de que el usuario final
movil ejerza los derechos que le correspondan.

En caso de dudas sobre cualquiera de los elementos contenidos en este formato por favor contactar al siguiente correo
electronico: fallas.calidad.movil@ift.org.mx utilizando el formato correspondiente.

En caso de requerir el acuse de recibo correspondiente, debera presentar una copia del escrito mediante el cual realice la
presentacion de su reporte.




Anexo G

PRESENTACION DE LOS ESTATUTOS SOCIALES CON LA INSERCION INTEGRA Y
EXPRESA DEL ARTICULO 112 DE LA LEY FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES Y

RADIODIFUSION

Oift

INSTITUTC FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

Consideraciones Generales para el llenado del presente formato.

. Completar la informacién requerida en cada uno de los rubros, conforme al tipo de procedimiento que corresponda.

2. Los campos de informacién y documentos que contengan un asterisco (*) como identificador son de llenado

obligatorio. No obstante lo anterior, se recomienda el llenado de todos los campos contenidos en este formato

para una mejor evaluacién de su solicitud.

3. Podré llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, maquina de escribir o a

computadora. Una vez completado el formato, y de ser el caso, debera imprimirlo para su suscripcion y posterior
presentacion ante la Oficialia de Partes Comun del Instituto Federal de Telecomunicaciones.

4. Para cualquier duda respecto a la informacion que habra que proporcionar en cada uno de los rubros, consultar el

instructivo del presente formato.

5. El formato no sera valido si presenta tachaduras o enmendaduras en su informacion.

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES (IFT)
Unidad de Cumplimiento

Av. Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena,
Demarcacion territorial Benito Juarez,

C.P. 03720, Ciudad de México, México

Tel. 55-5015-4000

www.ift.org.mx
Lugar y Fecha: |
SECCION 1. TIPO DE PROCEDIMIENTO

Procedimiento* (So6lo debe seleccionar una opcion)

O Alcance [J Desahogo de requerimiento O Desahogo de prevencion
O Inicio de tramite 0 | Folio de Acuse: Oficio IFT: Oficio IFT:
servicio
Fecha de Acuse: Fecha oficio IFT: Fecha oficio IFT:
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA
SECCION 2. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE

Datos generales del

Concesionario/Autorizado

Nombre, denominacién o razén social *:

Folio Electrénico de
Telecomunicaciones/
Folio Electrénico
Radiodifusion*:

Representante legal

Nombre del Representante Legal*:

Nombre (s) Primer apellido

Segundo apellido

Domicilio para oir y recibir notificaciones

Calle y No. exterior e interior*: |

| Colonia*: |



http://www.ift.org.mx/

Municipio o D i6 . .

Tgr?iltc;ﬁ:)l*? emarcacion Entidad Federativa*:

Cabdigo Postal*: Correo electrénico*:

Teléfono fijo*: | | | | | | | | | Teléfono movil: | | | | | | | | |

Autorizados (Agregar tantos autorizados sean necesarios)

Nombre(s) completo(s)
de la(s) persona(s) Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
autorizada(s) para oir y
recibir notificaciones:

Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido

SECCION 3. DOCUMENTACION QUE DEBERA ADJUNTARSE AL PRESENTE FORMATO
(Sélo los documentos gue contengan un asterisco (*), deberan presentarse de manera obligatoria para la resolucién del presente tramite)

Tipo de documento Referencia

0 Ensu caso, copia certificada del instrumento publico! o documento con
el que se acredite la identidad y alcances del representante legal del
Solicitante, para aquellos casos en los que no se haya entregado la
documentacién correspondiente previamente ante el Instituto*.

Numero del instrumento publico y
numero de fojas del mismo

Numero del instrumento publico:

Si este Instituto ya cuenta con el instrumento publico o documento con
] el que se acredite la identidad y alcances del representante legal, indique
lo siguiente*.

Fecha:

Notario Publico:

NUm. Expediente:
Fecha de Presentacion:

Copia certificada del instrumento publico en el que conste la insercion

O integra y expresa del articulo 112 de la Ley Federal de
Telecomunicaciones y Radiodifusion, en los estatutos sociales de la
concesionaria*.

Numero del instrumento publico y
namero de fojas del mismo

Declaro bajo protesta de decir verdad, que la informacion contenida en el presente formato es correcta y concuerda con los
documentos que se anexan al mismo, quedando apercibido de las penas en que incurren las personas que declaran con
falsedad ante una autoridad distinta de la judicial, en los términos de lo dispuesto por el articulo 247, fraccion |, del Codigo
Penal Federal. Asimismo, quedo enterado de los términos, condiciones y plazos de este procedimiento por lo que no tengo
duda alguna y estoy conforme con ello.

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

|. Denominacion del responsable
Instituto Federal de Telecomunicaciones (en lo sucesivo, el "IFT"), con domicilio en Insurgentes Sur #1143, Col.
Nochebuena, Demarcacion Territorial Benito Juarez, Codigo Postal 03720, Ciudad de México.

Il. Finalidades del tratamiento

Los datos personales recabados por el IFT seran protegidos, incorporados y resguardados especificamente en los archivos
de la Unidad de Cumplimiento, y seran tratados conforme a las finalidades concretas, licitas, explicitas y legitimas
siguientes:




1En caso de que se represente a una persona fisica, podra acreditarse la representacion mediante carta poder firmada ante dos
testigos, y ratificadas las firmas ante la propia autoridad o fedatario publico, o declaraciébn en comparecencia personal del
interesado.

A. Supervisar el cumplimiento de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion, las disposiciones que deriven de
ella, asi como de las condiciones y obligaciones establecidas en las concesiones, autorizaciones y demas disposiciones
aplicables a excepcién de aquéllas derivadas de la regulacién asimétrica impuestas a los agentes econdémicos
preponderantes en materia de telecomunicaciones y radiodifusion, asi como de aquellos declarados con poder sustancial.

Ill. Informacidn relativa a las transferencias de datos personales que requieran consentimiento

La Unidad de Cumplimiento no llevara a cabo tratamiento de datos personales para finalidades distintas a las expresamente
sefialadas en este aviso de privacidad, ni realizara transferencias de datos personales a otros responsables, de caracter
publico o privado, salvo aquéllas que sean estrictamente necesarias para atender requerimientos de informacion de una
autoridad competente, que estén debidamente fundados y motivados, o bien, cuando se actualice alguno de los supuestos
previstos en los articulos 22 y 70 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.
Dichas transferencias y tratamientos no requeriran el consentimiento del titular para llevarse a cabo.

IV. Mecanismos y medios disponibles para que el titular, en su caso, pueda manifestar su negativa para el
tratamiento de sus datos personales para finalidades y transferencias de datos personales que requieren el
consentimiento del titular

En concordancia con lo sefialado en el apartado I, del presente aviso de privacidad, se informa que los datos personales
recabados no seran objeto de transferencias que requieran el consentimiento del titular. No obstante, en caso de que el
titular tenga alguna duda respecto al tratamiento de sus datos personales, asi como a los mecanismos para ejercer sus
derechos, puede acudir a la Unidad de Transparencia del IFT, ubicada en Av. Insurgentes Sur #1143 (Edificio Sede), Piso
8, Colonia Nochebuena, Demarcacion Territorial Benito Juarez, Codigo Postal 03720, Ciudad de México, enviar un correo
electronico a la siguiente direccién unidad.transparencia@ift.org.mx, o bien, comunicarse al teléfono 55 5015 4000
extension 4688.

V. Aviso de privacidad integral
El aviso de privacidad integral podré consultarse en la pagina web del IFT, ingresando al micro sitio:
http://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad

Firma:
Nombre:
(Nombre y firma del interesado o de su representante legal)
INSTRUCTIVO DE LLENADO
Nombre del campo Descripcion del campo Upnlgg%ge

Seccién 1. Tipo de procedimiento

Lugar y Fecha Deberd indicar el lugar y la fecha de presentacién de la solicitud. No aplica

Aqui se debe especificar seleccionando con un “X” si se trata de:
1) Inicio de tramite o servicio. La primera vez que se realiza la entrega
de informacion.

2) Alcance. Entrega de informacion (datos o documentos) adicional a
la entregada previamente. Debera indicar el folio sefialado por la
Oficialia de Partes Comun del Instituto en su acuse de recibido del

Procedimiento documento mediante el cual inicié el tramite. No aplica

3) Desahogo de requerimiento (escrito de atencion al requerimiento
realizado por el IFT)
Indicar el numero del oficio contenido en el requerimiento que se
atiende.
Indicar la fecha del oficio de requerimiento.



http://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad

4) Desahogo de prevencion. La atencién que realiza el interesado
ante la prevencion efectuada por el Instituto por falta de
informacién (datos o documentos) solicitada en el presente
formato. Debera indicar el nUmero y la fecha del oficio mediante el
cual el Instituto emiti6 la prevencién de informacion.

En este caso, deberd sefialar exclusivamente los campos
solicitados en el oficio de prevencién que le notificé el Instituto.

Seccion 2. Datos Generales del Solicitante

Datos generales del Conc

esionario/Autorizado

Nombre o razén social

Indique el nombre completo de la persona fisica 0 moral a quien se otorg6

. . el Instrumento habilitante (titulo de concesién, Concesion Unica, No aplica
del Concesionario S :
Autorizacién o permiso)
Folio Electronico de
Telecomunicaciones/ Indique el folio que corresponde al instrumento habilitante tal como .
. o - - . - . No aplica
Folio Electronico aparece en la pagina electrénica del Registro Publico de Concesiones.
Radiodifusién
Representante Legal
Los interesados podran actuar por si o por medio de representante legal. La
representacion permite formular solicitudes, participar en el procedimiento
administrativo, desistirse y renunciar a derechos, para lo cual deberi
acreditarse mediante instrumento publico.
Comprende los siguientes campos:
Nombre del . . .
Representante Legal 1) Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, del representante No aplica
legal o apoderado.
2) Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, del representante
legal o apoderado.
3) Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefialar el segundo apellido,
sin abreviaturas, del representante legal o apoderado.
Domicilio para oir y recibir notificaciones
. Denominaciéon o nombre completo, sin abreviaturas, de la vialidad en la que
Calle y No. exterior e - S : o e . P .
interior se uplque_el d_om|C|I|o para oir o reC|b|_r notlflcapl_o_nes, asi como el niumero No aplica
exterior o interior que corresponde a dicho domicilio.
Denominacion o nombre completo, sin abreviaturas, de la localidad o
Colonia asentamiento humano que corresponda al domicilio para oir o recibir No aplica
notificaciones.
Municipio o Demarcaciéon | Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio o demarcacion territorial No aplica
Territorial gue corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones. P
. . Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio para oir o recibir .
Entidad Federativa P No aplica
notificaciones.
Cédigo Postal Nur_n_ero cp_mplgto del cédigo postal que corresponda al domicilio para oir o No aplica
recibir notificaciones.
Direccion de una cuenta de correo electrénico, mediante la cual se puede
- enviar y recibir mensajes de datos y documentos electrénicos relacionados, .
Correo electrénico A : o . ; No aplica
a través de los dispositivos tecnolégicos que permiten efectuar la
transmisidn y recepcién de mensajes de datos y documentos electrénicos.
. " Numero(s) telefénico(s) fijo a 10 digitos del Solicitante o de su .
Teléfono fijo No aplica
Representante Legal.
. - Numero(s) telefénico(s) movil a 10 digitos del Solicitante o de su .
Teléfono movil No aplica
Representante Legal.
Autorizados
El interesado o su representante legal podran autorizar a la(s) persona(s)
que estime(n) pertinente(s) para oir y recibir notificaciones, realizar tramites,
gestiones y comparecencias que fueren necesarias para la tramitacién de
Nombre(s) completo(s) . . ) . O .
tal procedimiento, incluyendo la interposicion de recursos administrativos.
de la(s) persona(s) A ; ; .
Comprende los siguientes campos por cada autorizado: No aplica

autorizada(s) para oir y
recibir notificaciones

1) Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, del autorizado.

2) Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, del autorizado.

3) Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefialar el segundo apellido,
sin abreviaturas, del autorizado.




| Se deberd llenar una linea por cada autorizado que se designe.

I

Seccién 3. Documentacién que debera adjuntarse al presente formato

Tipo de documento Seleccione con una “X” e indique la referencia de la documentacion que adjunta al formato.
Presentar el instrumento pulblico mediante el cual se acredite la
representacion legal o, en su caso, la carta poder correspondiente. Copia
Instrumento publico certifiréada
Para tales efectos debera sefialar el numero del instrumento publico y
ndmero de fojas del mismo.
- Si este Instituto ya cuenta con el instrumento publico o documento con el
Informacion del . . . o .
. o gue se acredite la identidad y alcances del representante legal, indique lo No aplica
instrumento publico . o : P . .
siguiente: nimero del instrumento publico, fecha, notario publico, nimero de
expediente y fecha de presentacion
Insercion integra del Se deberd adjuntar copia certificada de la escritura publica correspondiente
texto del articulo 112 de en la que se pueda apreciar la insercion integra del texto del articulo 112 de
la Ley Federal de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion en los estatutos No aplica
Telecomunicaciones y sociales del Concesionario.
Radiodifusién

PLAZOS A LOS QUE ESTARA SUJETO EL TRAMITE

El cumplimiento de la obligacién es una actualizacion de informacion que no requiere respuesta por parte del IFT.

El plazo con que cuenta el IFT para efectuar a los interesados la prevencion ante la falta de informacion o requisitos del
trdmite es de 5 dias héabiles.

En caso de prevencion, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la informaciéon o documentacion faltante o
erronea sera de 10 dias habiles. Transcurrido dicho plazo sin que el interesado haya desahogado la prevencion, el IFT
desechara el tramite.

FUNDAMENTO JURIDICO DEL TRAMITE

Articulo 112, dltimo pérrafo de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion.

Articulos 15y 17-A de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

INFORMACION ADICIONAL QUE PUEDA SER DE UTILIDAD A LOS INTERESADOS

El trdmite solo aplica para titulares de Concesiones en materia de telecomunicaciones y radiodifusion.

En caso de requerir el acuse de recibo correspondiente, debera presentar una copia del escrito mediante el cual realice la
presentacién de su solicitud.

Anexo H

i I t
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SOLICITUD DE RESOLUCION DE DESACUERDOS DE INTERCONEXION




Consideraciones Generales para el llenado del presente formato.

. Completar la informacion requerida en cada uno de los rubros, conforme al tipo de procedimiento que corresponda.

2. Los campos de informacion y documentos que contengan un asterisco (¥) como identificador son de llenado
obligatorio. No obstante lo anterior, se recomienda el llenado de todos los campos contenidos en este formato
para una mejor evaluacién de su solicitud.

3. Podra llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, maquina de escribir o a
computadora. Una vez completado el formato, y de ser el caso, debera imprimirlo para su suscripcién y posterior
presentacion ante la Oficialia de Partes Comun del Instituto Federal de Telecomunicaciones.

4. Para cualquier duda respecto a la informacion que habra que proporcionar en cada uno de los rubros, consultar el
instructivo del presente formato.

5. El formato no sera valido si presenta tachaduras o enmendaduras en su informacion.

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES (IFT)
Unidad de Politica Regulatoria

Av. Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena,
Demarcacion territorial Benito Juarez,

C.P. 03720, Ciudad de México, México

Tel. 55-5015-4000

www.ift.org.mx
Lugar y Fecha: |
SECCION 1. TIPO DE PROCEDIMIENTO

Procedimiento* (S6lo debe seleccionar una opcion)

L1 Desahogo de prevencion

[ Inicio de tramite o servicio Acuerdo IFT:

Numero de Expediente:

SECCION 2. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE

Datos generales del Concesionario

Nombre, denominacién o razén social *:

Representante legal

Nombre del Representante

Legal*: Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido

Domicilio para oir y recibir notificaciones

Calle y No. exterior e interior*: Colonia*:

!\l./l ;rrr]iit(gﬁi'gl*? Demarcacion Entidad Federativa*:

Cédigo Postal*: Correo electrénico*:

Teléfono fijO*: | | | | | | | | | Teléfono movil: | | | | | | | | |

Autorizados (Agregar tantos autorizados sean necesarios)

Nombre(s) completo(s)
de la(s) persona(s) Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
autorizada(s) para oir y
recibir notificaciones:

Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido



http://www.ift.org.mx/

SECCION 3.

DATOS DEL TRAMITE

Informacion del inicio de negociaciones

Fecha de inicio de negociaciones (SESI)*:

Numero de tramite (SESI)*:

Nombre o Razén Social del Concesionario con
el que se iniciaron las negociaciones*:

Condiciones solicitadas en el inicio de
negociaciones *:

SECCION 4. SOLICITUD DE RESOLUCION DE DESACUERDO

Condiciones no convenidas por las que solicita
la intervencion del Instituto*:

Manifestaciones generales:

SECCION 5.

PRUEBAS

Tipo de Pruebas

Descripcion

O Documentales publicas

[J Documentales privadas

O Instrumental de actuaciones

O Presuncional

O Otro

SECCION 6. DOCUMENTACION QUE DEBERA ADJUNTARSE AL PRESENTE FORMATO
(Sdlo los documentos que contengan un asterisco (*), deberan presentarse de manera obligatoria para la resolucién del presente tramite)

Tipo de Documento

Referencia

En su caso, copia certificada del instrumento publico! o documento con

O el que se acredite la identidad y alcances del representante legal del

Solicitante, para aquellos casos en los que no se haya entregado la  Numero del instrumento publico

documentacion correspondiente previamente ante el Instituto*.

y nimero de fojas del mismo




1 En caso de que se represente a una persona fisica, podra acreditarse la representacion mediante carta poder firmada ante dos
testigos, y ratificadas las firmas ante la propia autoridad o fedatario publico, o declaracién en comparecencia personal del
interesado.
Si este Instituto ya cuenta con el instrumento publico o documento con  Numero del instrumento publico:
O el que se acredite la identidad y alcances del representante legal,
indique lo siguiente*.

Fecha:
Notario Publico:

NuUm. Expediente:
Fecha de presentacion:

7 Documentacion con la que se acredite el inicio de negociaciones entre
los concesionarios que operan redes publicas de telecomunicaciones.

Referencia

Declaro bajo protesta de decir verdad, que la informacién contenida en el presente formato es correcta y concuerda con los
documentos que se anexan al mismo, quedando apercibido de las penas en que incurren las personas que declaran con
falsedad ante una autoridad distinta de la judicial, en los términos de lo dispuesto por el articulo 247, fraccion |, del Codigo
Penal Federal. Asimismo, quedo enterado de los términos, condiciones y plazos de este procedimiento por lo que no tengo
duda alguna y estoy conforme con ello.

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

I. Denominacién del responsable

Instituto Federal de Telecomunicaciones (en lo sucesivo, el “IFT”), con domicilio en Insurgentes Sur #1143, Col.
Nochebuena, Demarcacion Territorial Benito Juarez, Cédigo Postal 03720, Ciudad de México.

Il. Finalidades del tratamiento

Los datos personales recabados por el IFT seran protegidos, incorporados y resguardados especificamente en los archivos
de la Direccion General de Regulacion de Interconexion y Reventa de Servicios de Telecomunicaciones, y seran tratados
conforme a las finalidades concretas, licitas, explicitas y legitimas siguientes:

A. Para sustanciar los desacuerdos, establecer las condiciones, términos y tarifas en materia de
interconexién y de servicios mayoristas que no hayan sido convenidos por los concesionarios respecto
de sus redes publicas de telecomunicaciones con la informacion presentada por los concesionarios o
recabada por la Direcciébn General de Regulacion de Interconexidon y Reventa de Servicios de
Telecomunicaciones.

B. Para establecer los términos y condiciones que debera observar el Agente Econémico Preponderante
al ofrecer los servicios mayoristas de arrendamiento de enlaces dedicados, usuario visitante y para la
comercializacién o reventa de servicios por parte de los Operadores Moviles Virtuales.

C. Para la emisi6on y modificaciéon de reglas, lineamientos, o disposiciones administrativas de caracter
general, asi como en cualquier caso que determine el Pleno, el Instituto deberd realizar consultas
publicas bajo los principios de transparencia y participacion ciudadana, en los términos que determine
el Pleno, salvo que la publicidad pudiera comprometer los efectos que se pretenden.

D. Para desarrollar los modelos de costos para servicios mayoristas o cualquier servicio que se preste de
forma minorista y que aplicard el Instituto para la emisién de resoluciones.

E. Para definir las condiciones técnicas minimas necesarias para la interoperabilidad e interconexién de
las redes publicas de telecomunicaciones y establecer las caracteristicas de los modelos de costos
que el Instituto utilizara para resolver los desacuerdos en materia de interconexion.

F. Para tratar asuntos que son competencia de la Direccion General de Regulaciéon de Interconexion y
Reventa de Servicios de Telecomunicaciones con el Agente Econémico Preponderante y personas que
representan los intereses de los agentes regulados por el Instituto.

lll. Informacioén relativa a las transferencias de datos personales que requieran consentimiento
La Direccion General de Regulacion de Interconexion y Reventa de Servicios de Telecomunicaciones no llevara a cabo

tratamiento de datos personales para finalidades distintas a las expresamente sefialadas en este aviso de privacidad, ni
realizard transferencias de datos personales a otros responsables, de caracter publico o privado, salvo aquéllas que sean




estrictamente necesarias para atender requerimientos de informacién de una autoridad competente, que estén
debidamente fundados y motivados, o bien, cuando se actualice alguno de los supuestos previstos en los articulos 22 y 70
de la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados. Dichas transferencias y
tratamientos no requeriran el consentimiento del titular para llevarse a cabo.

IV. Mecanismos y medios disponibles para que el titular, en su caso, pueda manifestar su negativa para el
tratamiento de sus datos personales para finalidades y transferencias de datos personales que requieren el
consentimiento del titular

En concordancia con lo sefialado en el apartado Ill, del presente aviso de privacidad, se informa que los datos personales
recabados no seran objeto de transferencias que requieran el consentimiento del titular.

No obstante, en caso de que el titular tenga alguna duda respecto al tratamiento de sus datos personales, asi como a los
mecanismos para ejercer sus derechos, puede acudir a la Unidad de Transparencia del IFT, ubicada en Av. Insurgentes
Sur #1143 (Edificio Sede), Piso 8, Colonia Nochebuena, Demarcacién Territorial Benito Juarez, Cédigo Postal 03720,
Ciudad de Meéxico, enviar un correo electrénico a la siguiente direccién unidad.transparencia@ift.org.mx, o bien,
comunicarse al teléfono 55 5015 4000 extension 4688.

V. Aviso de privacidad Integral

El aviso de privacidad integral podré consultarse en la pagina web del IFT, ingresando al micro sitio:
http://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad

Firma:
Nombre:
(Nombre y firma del Interesado o de su Representante Legal)
INSTRUCTIVO DE LLENADO
., Unidad de
Nombre del campo Descripcion del campo medida

Seccion 1. Tipo de Procedimiento

Lugar y Fecha Deberd indicar el lugar y la fecha de presentacion de la solicitud. No aplica

Seleccione una opcion y marque con una “X’ Unicamente el tipo de
procedimiento que iniciard:

1) Inicio de tramite o servicio. La primera vez que se realiza la entrega
de informacion.

2) Desahogo de prevencion. La atencién que realiza el interesado ante No aplica
la prevencion efectuada por el Instituto por falta de informacion
(datos o documentos) solicitada en el presente formato. Debera
indicar el numero y la fecha del oficio mediante el cual el Instituto
emitio la prevencion de informacion.

Procedimiento

En este caso, debera sefialar exclusivamente los campos solicitados
en el oficio de prevencién gue le notifico el Instituto.

Seccion 2. Datos generales del Solicitante

Datos generales del Concesionario

Nombre, denominacién o razén social de quien promueve la solicitud de
resolucion de desacuerdo ante el IFT. Debe escribirse el nombre completo sin No aplica
abreviaturas

Nombre, denominacién o
razén social

Representante legal

Los interesados podran actuar por si o por medio de representante legal. La
representacion permite formular solicitudes, participar en el procedimiento
administrativo, desistirse y renunciar a derechos, para lo cual debera

Nombre del No aplica

Representante Legal
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acreditarse mediante instrumento publico, y en el caso de personas fisicas,
también mediante carta poder firmada ante dos testigos y ratificadas las firmas
del otorgante y testigos ante las propias autoridades o fedatario publico, o
declaraciéon en comparecencia personal del interesado.
Comprende los siguientes campos:
1) Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, del representante
legal o apoderado.
2) Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, del representante
legal o apoderado.
3) Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefialar el segundo apellido,
sin abreviaturas, del representante legal o apoderado.

Domicilio para oir y recib

ir notificaciones

Calle y No. exterior e

Denominacién o nombre completo, sin abreviaturas, de la vialidad en la que

interior se ubique domicilio para oir o recibir notificaciones, asi como el nimero No aplica
exterior e interior que corresponde a dicho domicilio.
Denominacion o nombre completo, sin abreviaturas, de la localidad o

Colonia asentamiento humano que corresponda al domicilio para oir o recibir No aplica
notificaciones.

Municipio o Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio o demarcacion territorial que No aplica

Demarcacion Territorial corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones. P

. . Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio para oir o recibir .

Entidad Federativa e P No aplica
notificaciones.

.- Numero completo del cédigo postal que corresponda al domicilio para oir o .
Cédigo Postal L e No aplica
9 recibir notificaciones. p

Direccion de una cuenta de correo electronico, mediante la cual se puede
- enviar y recibir mensajes de datos y documentos electrénicos relacionados, a .
Correo electrénico ary . >4 Sy : o No aplica
través de los dispositivos tecnoldgicos que permiten efectuar la transmision y
recepcion de mensajes de datos y documentos electrénicos.
. . Numero(s) telefonico(s) fijo a 10 digitos del Solicitante o de su Representante .
Teléfono fijo No aplica
Legal.
. - Numero(s) telefonico(s) moévil a 10 digitos del Solicitante o de su .
Teléfono movil No aplica
Representante Legal.
Autorizados
El interesado o su representante legal podran autorizar a la(s) persona(s) que
estime(n) pertinente(s) para oir y recibir notificaciones, realizar tramites,
gestiones y comparecencias que fueren necesarias para la tramitacion de tal
Nombre(s) completo(s) procedimiento, incluyendo la interposicién de recursos administrativos.
de la(s) persona(s) Comprende los siguientes campos por cada autorizado: .
- . . . . No aplica
autorizada(s) para oir y 1) Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, del autorizado.
recibir notificaciones 2) Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, del autorizado.
3) Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefialar el segundo apellido,
sin abreviaturas, del autorizado.
Se deberd llenar una linea por cada autorizado que se designe.
Seccion 3. Datos del tramite
Informacion del inicio de negociaciones
- Debera indicar la fecha con la que le solicit el inicio de negociaciones al
Fecha de inicio de . : . = o . .
. Concesionario en el Sistema Electronico de Solicitudes de Interconexion No aplica
negociaciones en el SESI
(SES)).
Ndmero de tramite en el Deberd indicar el nimero de tramite en el Sistema Electrénico de Solicitudes .
- No aplica
SESI de Interconexion.
Nombre o Razén Social
del Concesionario con el | Indique el nombre completo del concesionario con quien se inician las No aplica
que se iniciaron las negociaciones. P
negociaciones
Condiciones solicitadas o - L . . .
L Debera sefialar las condiciones que le solicité al concesionario en el inicio de .
en el inicio de S No aplica
e negociaciones.
negociaciones
Seccion 4. Solicitud de resolucién de desacuerdo
Condiciones no - - . . L .
Debera sefialar las condiciones no convenidas sujetas a resolucion. No aplica

convenidas por las que




solicita la intervencion del
Instituto

Manifestaciones

En este apartado podra sefialar aquellas manifestaciones que estime
pertinentes y relevantes para que el Instituto esté en condiciones de resolver
el presente desacuerdo. Como, por ejemplo: el periodo de las tarifas a ser
resueltas, precisar qué servicios o tarifas de interconexién requieren les sean

No aplica

generales resueltos o argumentos juridicos, técnicos o econémicos.
En caso de no ser suficiente el espacio de Manifestaciones Generales, podran
adjuntar escrito libre a través del cual podran realizar manifestaciones
adicionales.
Seccion 5. Pruebas
Pruebas El concesionario podra adjuntar al tramite las probanzas o documentacién que estime

pertinente para efecto de la negociacion de la solicitud del convenio con la otra parte.

Son documentos publicos aquellos cuya formacion esta encomendada por la No aplica
Documentales piblicas ley, dentro de los limites de su competencig, aun funciqnario pUincq reygstido

de la fe publica, y los expedidos por funcionarios publicos, en el ejercicio de

sus funciones. (Art. 129 CFPC)

Son documentos privados los que no rednen las condiciones previstas en el No aplica
Documentales privadas apartado anterior, es decir aquellos documentos suscritos por particulares, sin

la intervencion de funcionario publico. (Art. 133 CFPC)
Instrumental de Conjunto de actuaciones que obran en el expediente formado con motivo de No avlica
actuaciones un procedimiento seguido en forma de juicio. P
Presuncional Deducgién de qarégter general que la ley asienta y a la que se le atribuye una No aplica

determinada eficacia. (Art. 190 CFPC)
Otro Cualquier otra que sea permitida por la ley. No aplica

Seccién 6. Documentacién que debera adjuntar al presente formato

Tipo de documento

Seleccione con una “X” e indique la referencia de la documentacion que adjunta al formato.

Presentar el instrumento publico mediante el cual se acredite la
representacion legal o, en su caso, la carta poder correspondiente.

Instrumento publico No aplica
Para tales efectos debera sefialar el nimero del instrumento publico y nimero
de fojas del mismo.
L Si este Instituto ya cuenta con el instrumento publico o documento con el que
Informacion del ; 4 . - .
. - se acredite la identidad y alcances del representante legal, indique lo No aplica
instrumento publico o L . oo o .
siguiente: nimero del instrumento publico, fecha, notario pablico, nimero de
expediente y fecha de presentacion.
Documentacion con la Presentar la documentacion con la que se acredite el inicio de negociaciones
gue se acredite el inicio entre los concesionarios que operan redes publicas de telecomunicaciones. No aplica

de las negociaciones

PLAZOS A LOS QUE ESTARA SUJETO EL TRAMITE

El IFT una vez recibida la solicitud contara con 5 dias habiles para realizar la prevencion correspondiente al Concesionario.

En caso de prevencion, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la informacion o documentacion faltante o
errénea sera de 5 dias hébiles.

Una vez agotado el procedimiento administrativo por parte del IFT, tendra un plazo de 30 dias habiles para emitir la

resolucion.

FUNDAMENTO JURIDICO DEL TRAMITE

Articulo 129 de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion.

Articulo 15, 15-A 'y 19 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo.




INFORMACION ADICIONAL QUE PUEDA SER DE UTILIDAD A LOS INTERESADOS

Si durante el procedimiento y hasta antes del plazo para que el Instituto Federal de Telecomunicaciones emita la resolucion
correspondiente, las partes presentan y ratifican un convenio, y/o en su caso las partes presentan el desistimiento de su
solicitud, se tendra por concluido el procedimiento.

En caso de requerir el acuse de recibo correspondiente, debera presentar una copia del escrito mediante el cual realice la
presentacion de su solicitud.

Anexo |

L]
SOLICITUD DE EXTENSION DEL VALOR NETO DE LA PLANTA DE ACTIVOS A @ 1 ft

UN PORCENTAJE MAYOR, PARA EFECTOS DE LA SEPARACION CONTABLE

INSTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

Consideraciones generales para el llenado del presente formato.

1. Completar la informacion requerida en cada uno de los rubros, conforme al tipo de procedimiento que corresponda.

2. Los campos de informaciéon y documentos que contengan un asterisco (¥) como identificador son de llenado
obligatorio. No obstante lo anterior, se recomienda el llenado de todos los campos contenidos en este formato
para una mejor evaluacién de su solicitud.

3. Podré llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, maquina de escribir o a
computadora. Una vez completado el formato, y de ser el caso, deberd imprimirlo para su suscripcién y posterior
presentacion ante la Oficialia de Partes Comun del Instituto Federal de Telecomunicaciones.

4. El presente formato debera presentarse también en formato electronico y editable, mediante un disco compacto
ylo dispositivo de almacenamiento.

5. Para cualquier duda respecto a la informacion que habra que proporcionar en cada uno de los rubros, consultar el
instructivo del presente formato.

6. El formato no sera valido si presenta tachaduras o enmendaduras en su informacion.

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES (IFT)
Unidad de Politica Regulatoria

Av. Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena,
Demarcacion territorial Benito Juarez,

C.P. 03720, Ciudad de México, México

Tel. 55-5015-4000

www.ift.org.mx
Lugar y Fecha: |
Seccion 1. TIPO DE PROCEDIMIENTO
Procedimiento* (S6lo debe seleccionar una opcidn)
I Inicio de tramite o servicio 1 Desahogo de prevencién O Alcance
Oficio IFT: Folio de Acuse:
Fecha oficio IFT: Fecha de Acuse:
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA
Seccion 2. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE

Datos generales del Concesionario/Autorizado



http://www.ift.org.mx/

Nombre, denominacion o
razon social *:

Representante Legal

Nombre del

representante Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
legal*:

Domicilio para oir y recibir notificaciones

_Callg yi\lo. exterior e Colonia*:

interior*:

Municipio o

Demarcacion Entidad Federativa*:

Territorial*:

Cédigo Postal*: Correo electrénico:

Teléfono fijo: | | | | | | | | | Teléfono movil: | | | | l ' | | |
Autorizados (Agregar tantos autorizados sean necesarios)

Nombre(s) completo(s)

de la(s) persona(s) Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
autorizada(s) para oir y

recibir notificaciones: Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
SECCION 3. DATOS DEL TRAMITE

Informacioén sobre los activos

a) Listado de activos para los cuales considera que su valor contable corresponde a la vision de costos actuales
expuesta por el Instituto Federal de Telecomunicaciones*.

# Nombre del activo (de cuentas de nivel 2)

o |0 | B~ WDN

b) Detalle de la metodologia empleada para la revaluacion de los activos en la contabilidad financiera. *




Informacién sobre los activos que se mantendran a costos de la contabilidad financiera (no revalorizacion). Los

c)
valores presentados deberén corresponder al afio fiscal del que se entregaré lainformacion de separacién contable*.
Nombre
del Vida atil desde
activo Descripcion* | Funcionalidad* Valor Valor Depreciacién Depreciacion fecha de Costo
(de Bruto* | Neto* acumulada* anual* adquisicion Unidades* unitario*
cuentas (no
de nivel remanente)*
2)*

d) Valor neto total de la planta de activos del concesionario y/o autorizado.

e) Porcentaje del valor neto de los activos que se esperan revaluar a costos actuales mediante cada una de las
metodologias, respecto del valor total de la planta de activo fijo (no circulante).

% de activos
Metodologia propuesta sobre el valor
neto
Mantenimiento a costos de la contabilidad financiera (no revalorizacién)
Metodologia de tasacion
Metodologia de valoracion absoluta
Activo Moderno Equivalente
Metodologia de indexacion
TOTAL 100%

f) Justificacion por la que el concesionario y/o autorizado considerara que la valoracion de los activos registrada
en su contabilidad puede representar adecuadamente la valoracion a costos actuales de acuerdo a los
principios y criterios establecidos en la separacion contable.

SECCION 4. DOCUMENTACION QUE DEBERA ADJUNTARSE AL PRESENTE FORMATO




(Sdlo los documentos gue contengan un asterisco (*), deberan presentarse de manera obligatoria para la resolucién del presente tramite)

Tipo de Documento Referencia

En su caso, copia certificada del instrumento publico® o
documento con el que se acredite la identidad y alcances
0 del representante legal del Solicitante, para aquellos
casos en los que no se haya entregado la documentacion
correspondiente previamente ante el Instituto*.

Numero del instrumento publico y nimero
de fojas del mismo

Numero del instrumento publico:

Si este Instituto ya cuenta con el instrumento publico 0 Fecha:
00 documento con el que se acredite la identidad y alcances  Notario Pablico:
del representante legal, indique lo siguiente*. Nam. Expediente:

Fecha de presentacion:

Declaro bajo protesta de decir verdad, que la informacién contenida en el presente formato es correcta y concuerda con los
documentos que se anexan al mismo, quedando apercibido de las penas en que incurren las personas que declaran con
falsedad ante una autoridad distinta de la judicial, en los términos de lo dispuesto por el articulo 247, fraccion I, del Cédigo
Penal Federal. Asimismo, quedo enterado de los términos, condiciones y plazos de este procedimiento por lo que no tengo
duda alguna y estoy conforme con ello.

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

|. Denominacién del responsable

Instituto Federal de Telecomunicaciones (en lo sucesivo, el “IFT”), con domicilio en Insurgentes Sur #1143, Col.
Nochebuena, Demarcacion Territorial Benito Juarez, Codigo Postal 03720, Ciudad de México.

Il. Finalidades del tratamiento

Los datos personales recabados por el IFT seran protegidos, incorporados y resguardados especificamente en los archivos
de la Direccion General de Desarrollo de las Telecomunicaciones y la Radiodifusion adscrita a la Unidad de Politica
Regulatoria, y seran tratados conforme a las finalidades concretas, licitas, explicitas y legitimas siguientes:
A. Para que obre en los expedientes el dato personal que acredite la identidad de la persona con quien
se lleva a cabo una diligencia de notificacién o comparecencias y con ello cumplir las formalidades
esenciales de los procedimientos.
B. Para cumplimentar las actuaciones y tramites de los procedimientos.
C. Para integrar debidamente los expedientes relacionados con el cumplimiento de las obligaciones y
medidas impuestas a los agentes econdémicos preponderantes en los sectores de telecomunicaciones
y radiodifusion.
D. Para el registro de asistencia a las reuniones de trabajo en el ambito de su competencia.
E. Para mantener contacto con los concesionarios o sus representantes, en seguimiento a los tramites o
procedimientos.

Ill. Informacioén relativa a las transferencias de datos personales que requieran consentimiento

La Direccion General de Desarrollo de las Telecomunicaciones y la Radiodifusién adscrita a la Unidad de Politica
Regulatoria no llevara a cabo tratamiento de datos personales para finalidades distintas a las expresamente sefialadas en
este aviso de privacidad, ni realizara transferencias de datos personales a otros responsables, de caracter publico o privado,
salvo aquéllas que sean estrictamente necesarias para atender requerimientos de informacion de una autoridad
competente, que estén debidamente fundados y motivados, o bien, cuando se actualice alguno de los supuestos previstos
en los articulos 22 y 70 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados. Dichas
transferencias y tratamientos no requeriran el consentimiento del titular para llevarse a cabo.




1 En caso de que se represente a una persona fisica, podra acreditarse la representacion mediante carta poder firmada ante dos
testigos, y ratificadas las firmas ante la propia autoridad o fedatario publico, o declaracién en comparecencia personal del
interesado.

IV. Mecanismos y medios disponibles para que el titular, en su caso, pueda manifestar su negativa para el
tratamiento de sus datos personales para finalidades y transferencias de datos personales que requieren el
consentimiento del titular

En concordancia con lo sefialado en el apartado Ill, del presente aviso de privacidad, se informa que los datos personales
recabados no seran objeto de transferencias que requieran el consentimiento del titular.

No obstante, en caso de que el titular tenga alguna duda respecto al tratamiento de sus datos personales, asi como a los
mecanismos para ejercer sus derechos, puede acudir a la Unidad de Transparencia del IFT, ubicada en Av. Insurgentes
Sur #1143 (Edificio Sede), Piso 8, Colonia Nochebuena, Demarcacion Territorial Benito Juarez, Cédigo Postal 03720,
Ciudad de México, enviar un correo electrénico a la siguiente direccion unidad.transparencia@ift.org.mx, o bien,
comunicarse al teléfono 55 5015 4000 extension 4688.

V. Aviso de privacidad Integral

El aviso de privacidad integral podra consultarse en la pagina web del IFT, ingresando al micro sitio:
http://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad

Firma:
Nombre:
(Nombre y firma del Interesado o de su representante legal)
INSTRUCTIVO DE LLENADO
Nombre del campo | Descripcion del campo | Unidad de medida
Seccion 1. Tipo de procedimiento
Lugar y Fecha Debera indicar el lugar y la fecha de presentacion de la solicitud. No aplica

Seleccione una opcion y marque con una “X” unicamente el tipo de
procedimiento que iniciara:

1) Inicio de tramite o servicio. La primera vez que se realiza la
entrega de informacion.

2) Desahogo de prevencién. La atencidbn que realiza el
interesado ante la prevencién efectuada por el Instituto por
falta de informacion (datos o documentos) solicitada en el
presente formato. Debera indicar el nimero y la fecha del
oficio mediante el cual el Instituto emitidé la prevencion de

Procedimiento ) -
informacion.

No aplica

En este caso, debera sefialar exclusivamente los campos
solicitados en el oficio de prevencion que le notifico el
Instituto.

3) Alcance. Entrega de informacién (datos o documentos)
adicional a la entregada previamente. Debera indicar el folio
y la fecha sefialados por la Oficialia de Partes Comun del
Instituto, en su Acuse de recibido del documento mediante el
cual inicié el tramite.

Seccion 2. Datos generales del Solicitante

Datos Generales del Concesionario y/o Autorizado

Nombre o razén Indique el nombre completo de la persona fisica 0 moral a quien se

. PN - M No apllica
social del otorgo el titulo de concesién y/o la autorizacion. P



mailto:unidad.transparencia@ift.org.mx
http://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad

concesionario y/o
autorizado

Representante Legal

Los interesados podran actuar por si o por medio de representante
legal. La representacion permite formular solicitudes, participar en el
procedimiento administrativo, desistirse y renunciar a derechos, para
lo cual deberéa acreditarse mediante instrumento publico, y en el caso
de personas fisicas, también mediante carta poder firmada ante dos
testigos y ratificadas las firmas del otorgante y testigos ante las propias
autoridades o fedatario publico, o declaracibn en comparecencia

Nombre del personal del interesado. .
o . No apllica
representante legal Comprende los siguientes campos:
1) Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, del
representante legal o apoderado.
2) Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, del
representante legal o apoderado.
3) Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefialar el segundo
apellido, sin abreviaturas, del representante legal o
apoderado.
Domicilio para oir y recibir notificaciones
. Denominacién o nombre completo, sin abreviaturas, de la vialidad en
Calle y No. exterior e | bi | domicili . ibi e ! i
interior a que se ubique el domicilio para oir o recibir notllflcamone.s‘, asi como No aplica
el nimero exterior o interior gue corresponde a dicho domicilio.
Denominacion o nombre completo, sin abreviaturas, localidad o
Colonia asentamiento humano que corresponda al domicilio para oir o recibir No aplica
notificaciones.
Municipio 0 Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio o demarcacion .
Demarcacion - o . o T No aplica
Territorial territorial que corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones.
. . Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio para oir o recibir .
Entidad Federativa e No aplica
notificaciones.
Cédigo Postal N'umero _cpmplt_at_o dgl cédigo postal que corresponda al domicilio para No aplica
oir o recibir notificaciones.
Direcciéon de una cuenta de correo electrénico, mediante la cual se
puede enviar y recibir mensajes de datos y documentos electronicos
Correo electronico relacionados, a través de los dispositivos tecnoldgicos que permiten No aplica
efectuar la transmisién y recepcion de mensajes de datos y
documentos electrénicos.
. . Numero(s) telefénico(s) fijo a 10 digitos del Solicitante o de su .
Teléfono fijo No aplica
Representante Legal.
. o Numero(s) telefonico(s) movil a 10 digitos del Solicitante o de su .
Teléfono movil No aplica
Representante Legal
Autorizados
El interesado o0 su representante legal podran autorizar a la(s)
persona(s) que estime(n) pertinente(s) para oir y recibir notificaciones,
realizar tramites, gestiones y comparecencias que fueren necesarias
para la tramitacion de tal procedimiento, incluyendo la interposicion de
Nombre(s) recursos administrativos.
completo(s) de la(s) Comprende los siguientes campos por cada autorizado:
persona(s) 1) Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, de la persona No aplica

autorizada(s) para oir
y recibir notificaciones

autorizada.

2) Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, de la
persona autorizada.

3) Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefialar el segundo
apellido, sin abreviaturas, del autorizado.

Se deberd llenar una linea por cada autorizado que se designe.

Seccion 3. Datos del tramite

Informacién sobre los

activos

a) Listado de activos para los cuales considera que su valor contable corresponde a la vision de costos actuales

expuesta por el Instituto Federal de Telecomunicaciones.




Nombre del activo (de
cuentas de nivel 2)

Nombre del activo correspondiente a cuentas de nivel 2 de la
separacion contable.

No aplica

b) Detalle de la metodologia empleada para la revaluacion de los activos en la contabilidad financiera.

Detalle de la
metodologia
empleada para la
revaluacion de los
activos en la
contabilidad
financiera

Descripcion detallada de la metodologia que incluya procedimiento,
calculos, fuentes de informacion empleadas, entre otros aspectos que
considere necesarios, para explicar como se realiza la revaluacion de
los activos en la contabilidad financiera.

No aplica

c) Informacion sobre |
valores presentados
contable.

0s activos que se mantendran a costos de la contabilidad financiera
deberan corresponder al afio fiscal del que se entregara la info

(no revalorizacion). Los

rmacion de separacion

Descripcion

Descripcion sobre el activo a revalorar, que incluya su fecha de
adquisicion.

No aplica

Funcionalidad

Actividad particular en la que se emplea el activo.

No aplica

Valor de adquisicidon del activo, incluyendo cualquier correccion de

Valor Bruto Pesos mexicanos
valor que le afecte.
Valor que coincide con el valor de adquisicién considerando la

Valor Neto amortizacion acumulada y cualquier otra correccién de valor que le Pesos mexicanos

afecte.

Depreciacion
acumulada

Suma de la depreciacion del activo desde su fecha de adquisicion.

Pesos mexicanos

Depreciacion anual

Valor de la depreciacion del activo reportada de manera anual.

Pesos mexicanos

Vida util desde fecha

Periodo en afios durante el cual se espera que el activo esté en

de adquisicién (no condiciones para la generacion de rendimientos y por tanto es el Afos
remanente) periodo durante el cual se amortizara.
Unidades Numero de unidades del activo. No aplica

Costo unitario

Valor neto entre el nimero de unidades del activo.

Pesos mexicanos

d) Valor neto total de |

a planta de activos del concesionario y/o autorizado.

Valor neto total de la
planta de activos del
concesionario y/o
autorizado

Suma del valor neto de toda la planta de activos.

Pesos mexicanos

e) Porcentaje del valor neto de los activos que se esperan revaluar a costos actuales mediante cada una de las
metodologias, respecto del valor total de la planta de activo fijo (no circulante).

Nombre de la metodologia para revaluar los activos a costos actuales,
las cuales pueden ser: mantenimiento a costos de la contabilidad

mitg)fgsl?gla financiera _([10 revalorizaci()_n), metodologia _de tasacion, metodo!ogl’a No aplica
de valoracion absoluta, Activo Moderno Equivalente y metodologia de
indexacion.

% de activos sobre el Suma del valor'neto de I9§ activos que se espera revaluar conforme a _
una metodologia especifica entre el valor neto total de los activos No aplica

valor neto

multiplicado por 100.

f) Justificacion por la que el concesionario y/o autorizado considerara que la valoracion de los activos registrada
en su contabilidad puede representar adecuadamente la valoracion a costos actuales de acuerdo a los principios
y criterios establecidos en la separacion contable.

Justificacion por la
gue el concesionario
y/o autorizado
considerara que la
valoracion de los
activos registrada en
su contabilidad puede
representar
adecuadamente la
valoracion a costos
actuales de acuerdo a
los principios y
criterios establecidos

Descripcion detallada de los argumentos por los que el concesionario
y/o autorizado considera que se debe extender la valoracion de los
activos registrada en su contabilidad para un porcentaje mayor del 20
% del valor neto total de su planta de activos a fin de representar la
valoracion a costos actuales.

No aplica




en la separacién
contable

Seccion 4. Documentacion que debera adjuntarse al presente formato

Tipo de documento Seleccione con una “X” e indique la referencia de la documentacion que adjunta al formato.

Presentar el instrumento publico mediante el cual se acredite la
representacion legal o, en su caso, la carta poder correspondiente.
Instrumento publico No aplica
Para tales efectos debera sefialar el nimero del instrumento publico y
namero de fojas del mismo.

Si este Instituto ya cuenta con el instrumento publico o documento con
el que se acredite la identidad y alcances del representante legal, No aplica
indique lo siguiente: nimero del instrumento publico, fecha, notario
publico, nimero de expediente y fecha de presentacién

Informacion del
instrumento publico

PLAZOS A LOS QUE ESTARA SUJETO EL TRAMITE

A mas tardar el 31 de enero del afio en que se entregue la informacién de separacién contable, el concesionario y/o
autorizado debera solicitar esta autorizacion al Instituto.

El plazo maximo de resolucién del tramite por parte del IFT, a partir de la recepcion de la presente solicitud, sera de 3
meses.

El plazo con que cuenta el IFT para efectuar a los interesados la prevencion ante la falta de informacion o requisitos del
trdmite es de 1 mes.

El IFT evaluara la solicitud y emitira su fallo. En caso de existir informacién faltante o considerar que no hay elementos
para justificar su procedencia, no se autorizara dicha solicitud.

FUNDAMENTO JURIDICO DEL TRAMITE

Disposicion Sexta, fraccion I, del “Acuerdo mediante el cual el Pleno del Instituto Federal de Telecomunicaciones expide
la metodologia de separacién contable aplicable a los agentes econémicos preponderantes, agentes declarados con poder
sustancial de mercado y redes compartidas mayoristas”.

INFORMACION ADICIONAL QUE PUEDA SER DE UTILIDAD A LOS INTERESADOS

Esta solicitud para mantener los activos a costos actuales de la contabilidad financiera es aplicable en caso de que el
concesionario y/o autorizado considere que la valoracion de los activos registrada en su contabilidad pueda representar
adecuadamente la valoracion a costos actuales de acuerdo a los principios establecidos por el IFT y, por consiguiente, que
esta alternativa deberia extenderse a un porcentaje mayor del 20 % del valor neto de su planta de activos.

El tramite no aplica para las afiliadas independientes del agente econémico preponderante en el sector de radiodifusion.

En caso de existir informacion faltante o considerar que no hay elementos para justificar su procedencia, no se autorizara
dicha solicitud.

En caso de requerir el acuse de recibo correspondiente, debera presentar una copia del escrito mediante el cual realice la
presentacion de su solicitud.

Anexo J




@
SOLICITUD DE RESOLUCION DE DESACUERDOS DE USO COMPARTIDO DE @ lft

INFRAESTRUCTURA

INSTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

Consideraciones Generales para el llenado del presente formato.

. Completar la informacion requerida en cada uno de los rubros, conforme al tipo de procedimiento que corresponda.

2. Los campos de informaciéon y documentos que contengan un asterisco (¥) como identificador son de llenado
obligatorio. No obstante lo anterior, se recomienda el llenado de todos los campos contenidos en este formato
para una mejor evaluacién de su solicitud.

3. Podra llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, maquina de escribir 0 a
computadora. Una vez completado el formato, y de ser el caso, debera imprimirlo para su suscripcion y posterior
presentacion ante la Oficialia de Partes Comun del Instituto Federal de Telecomunicaciones.

4. Para cualquier duda respecto a la informacién que habra que proporcionar en cada uno de los rubros, consultar el
instructivo del presente formato.

5. El formato no sera valido si presenta tachaduras o enmendaduras en su informacion.

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES (IFT)
Unidad de Politica Regulatoria

Av. Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena,
Demarcacion territorial Benito Juarez,

C.P. 03720, Ciudad de México, México

Tel. 55-5015-4000

www.ift.org.mx
Lugar y Fecha: |
SECCION 1. TIPO DE PROCEDIMIENTO

Procedimiento* (S6lo debe seleccionar una opcion)

[ Desahogo de prevencion
[ Inicio de tramite o servicio

Acuerdo IFT:
Expediente:
SECCION 2. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE
Datos generales del Concesionario
Nombre, denominacion o razén social*:
Representante legal
Nombre del Representante
Legal* . . .
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
Domicilio para oir y recibir notificaciones
Calle y No. exterior e interior*: Colonia*:

Municipio o Demarcacion

. _—
Territorial *: Entidad Federativa*:

Cdédigo Postal*: Correo electrénico*:



http://www.ift.org.mx/

Teléfono fijo*: | | | | | | | | | Teléfono movil: | | | | | | | | |

Autorizados (Agregar tantos autorizados sean necesarios)

Nombre(s) completo(s) de

la(s) persona(s) Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
autorizada(s) para oir y

recibir notificaciones: Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
SECCION 3. DATOS DEL TRAMITE

Informacion del inicio de negociaciones

Fecha de inicio de negociaciones:

Nombre o Raz6n Social del Concesionario con
el que se iniciaron las negociaciones*:

Condiciones solicitadas en el inicio de
negociaciones *:

SECCION 4. SOLICITUD DE RESOLUCION DE DESACUERDO

Condiciones no convenidas por las que solicita
la intervencion del Instituto*:

Manifestaciones generales:

SECCION 5. PRUEBAS

Tipo de Pruebas Descripcion

[J Documentales publicas

O Documentales privadas

O Instrumental de actuaciones

O Presuncional

O Otro

SECCION 6. DOCUMENTACION QUE DEBERA ADJUNTARSE AL PRESENTE FORMATO
(Sdlo los documentos gue contengan un asterisco (*), deberan presentarse de manera obligatoria para la resolucién del presente tramite)

Tipo de Documento Referencia

En su caso, copia certificada del instrumento publico! o documento

O con el que se acredite la identidad y alcances del representante
legal del Solicitante, para aquellos casos en los que no se haya
entregado la documentacion correspondiente previamente ante el
Instituto*.




Numero del instrumento publico y
numero de fojas del mismo

1En caso de que se represente a una persona fisica, podra acreditarse la representacion mediante carta poder firmada ante dos
testigos, y ratificadas las firmas ante la propia autoridad o fedatario publico, o declaracién en comparecencia personal del
interesado.

Numero del instrumento publico:
Si este Instituto ya cuenta con el instrumento publico o documento
con el que se acredite la identidad y alcances del representante Fecha:
legal, indique lo siguiente*. Notario Publico:

Num. Expediente:
Fecha de presentacion:

Documentacion con la que se acredite el inicio de negociaciones
[J entre los concesionarios que operan redes publicas de
telecomunicaciones*.

Referencia

Declaro bajo protesta de decir verdad, que la informacién contenida en el presente formato es correcta y concuerda con los
documentos que se anexan al mismo, quedando apercibido de las penas en que incurren las personas que declaran con
falsedad ante una autoridad distinta de la judicial, en los términos de lo dispuesto por el articulo 247, fraccion |, del Cadigo
Penal Federal. Asimismo, quedo enterado de los términos, condiciones y plazos de este procedimiento por lo que no tengo
duda alguna y estoy conforme con ello.

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

I. Denominacion del responsable

Instituto Federal de Telecomunicaciones (en lo sucesivo, el “IFT”), con domicilio en Insurgentes Sur #1143, Col.
Nochebuena, Demarcacion Territorial Benito Juarez, Codigo Postal 03720, Ciudad de México.

Il. Finalidades del tratamiento

Los datos personales recabados por el IFT seran protegidos, incorporados y resguardados especificamente en los archivos
de la Direccion General de Comparticion de Infraestructura, y seran tratados conforme a las finalidades concretas, licitas,
explicitas y legitimas siguientes:

A. Procedimientos para resolver los desacuerdos que se susciten en materia de desagregacion efectiva
de la red publica local y comparticion de infraestructura pasiva.

B. Procedimiento para la aprobacion y revision de las ofertas publicas de referencia en materia de
infraestructura pasiva y de desagregacion efectiva de la red publica local que en el sector de
telecomunicaciones.

C. Procedimiento para la aprobacion y revision de las ofertas publicas de referencia en materia de
infraestructura pasiva en el sector de radiodifusion.

D. Procedimiento para analizar y determinar la metodologia para los modelos de costos en materia de
infraestructura pasiva y desagregacion efectiva de la red publica local incluyendo aquellos que se
aplicaran para resolver los desacuerdos de tarifas en dichas materias.

E. Procedimiento para la creacion de los Lineamientos del Sistema Nacional de Informacion de
Infraestructura.

F. Procedimiento para la creacion de los Lineamientos para el Despliegue, Acceso y Uso Compartido de
Infraestructura de Telecomunicaciones y Radiodifusion.

G. Procedimientos conferidos por el Pleno, el Presidente o el Titular de Unidad Expediente Exencion Fibra
Optica relacionado con la Resolucion de Preponderancia P/IFT/EXT/060314/76) y sus anexos,
modificados a través de la resolucion P/IFT/EXT/270217/119.

H. Comités relacionados con el Acuerdo P/IFT/280514/127.




lll. Informacién relativa a las transferencias de datos personales que requieran consentimiento

La Direccion General de Comparticion de Infraestructura no llevara a cabo tratamiento de datos personales para finalidades
distintas a las expresamente sefialadas en este aviso de privacidad, ni realizara transferencias de datos personales a otros
responsables, de caracter publico o privado, salvo aquéllas que sean estrictamente necesarias para atender requerimientos
de informacién de una autoridad competente, que estén debidamente fundados y motivados, o bien, cuando se actualice
alguno de los supuestos previstos en los articulos 22 'y 70 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion
de Sujetos Obligados. Dichas transferencias y tratamientos no requeriran el consentimiento del titular para llevarse a cabo.

IV. Mecanismos y medios disponibles para que el titular, en su caso, pueda manifestar su negativa para el
tratamiento de sus datos personales para finalidades y transferencias de datos personales que requieren el
consentimiento del titular

En concordancia con lo sefialado en el apartado I, del presente aviso de privacidad, se informa que los datos personales
recabados no seran objeto de transferencias que requieran el consentimiento del titular.

No obstante, en caso de que el titular tenga alguna duda respecto al tratamiento de sus datos personales, asi como a los
mecanismos para ejercer sus derechos, puede acudir a la Unidad de Transparencia del IFT, ubicada en Av. Insurgentes
Sur #1143 (Edificio Sede), Piso 8, Colonia Nochebuena, Demarcacion Territorial Benito Juarez, Cddigo Postal 03720,
Ciudad de Meéxico, enviar un correo electrénico a la siguiente direccién unidad.transparencia@ift.org.mx, o bien,
comunicarse al teléfono 55 5015 4000 extension 4688.

V. Aviso de privacidad Integral

El aviso de privacidad integral podra consultarse en la pagina web del IFT, ingresando al micro sitio:
http://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad.

Firma:
Nombre:
(Nombre y firma del Interesado o de su Representante Legal)
INSTRUCTIVO DE LLENADO
L Unidad de
Nombre del campo Descripcion del campo medida
Seccién 1. Tipo de Procedimiento
Lugar y Fecha Deberé indicar el lugar y la fecha de presentacion de la solicitud. No aplica

Seleccione una opcién y marque con una “X’ Unicamente el tipo de
procedimiento que iniciard:

1) Inicio de trdmite o servicio. La primera vez que se realiza la entrega de
informacion.

2) Desahogo de prevencion. La atencién que realiza el interesado ante la No aplica
prevencion efectuada por el Instituto por falta de informacién (datos o
documentos) solicitada en el presente formato. Debera indicar el
namero y la fecha del oficio mediante el cual el Instituto emitié la
prevencion de informacion.

Procedimiento

En este caso, debera sefialar exclusivamente los campos solicitados
en el oficio de prevencidn que le notificé el Instituto.

Seccion 2. Datos generales del Solicitante

Datos Generales del Concesionario



mailto:unidad.transparencia@ift.org.mx
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Nombre, denominacion

Nombre, denominacién o razén social de quien promueve la solicitud de

. ; resolucion de desacuerdo ante el IFT. Debe escribirse el nombre completo sin No aplica
0 razon social .
abreviaturas
Representante Legal
Los interesados podran actuar por si o por medio de representante legal. La
representacion permite formular solicitudes, participar en el procedimiento
administrativo, desistirse y renunciar a derechos, para lo cual debera
acreditarse mediante instrumento publico, y en el caso de personas fisicas,
también mediante carta poder firmada ante dos testigos y ratificadas las firmas
del otorgante y testigos ante las propias autoridades o fedatario publico, o
Nombre del declaraciéon en comparecencia personal del interesado. No aplica
Representante Legal Comprende los siguientes campos:
1) Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, del representante
legal o apoderado.
2) Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, del representante
legal o apoderado.
3) Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefialar el segundo apellido, sin
abreviaturas, del representante legal o apoderado.
Domicilio para oir y recibir notificaciones
. Denominacion o nombre completo, sin abreviaturas, de la vialidad que en la que
Calle y No. exterior e . i . o P P . .
interior se ubique el domicilio para oir o recibir notificaciones, asi como el nimero No aplica
exterior e interior que corresponde a dicho domicilio.
Denominacion o nombre completo, sin abreviaturas, de la localidad o
Colonia asentamiento humano que corresponda al domicilio para oir o recibir No aplica
notificaciones.
Municipio o . . I~ L o
pIo o Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio o demarcacion territorial que .
Demarcacion - . - o No aplica
o corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones.
Territorial
Entidad Federativa Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio para oir o recibir No avlica
notificaciones. P
.- Numero completo del cddigo postal que corresponda al domicilio para oir o .
Cabdigo Postal L omple gop q P P No aplica
recibir notificaciones.
Direccion de una cuenta de correo electronico, mediante la cual se puede enviar
L y recibir mensajes de datos y documentos electronicos relacionados, a través .
Correo electronico : o 2 i s No aplica
de los dispositivos tecnolégicos que permiten efectuar la transmision y
recepcion de mensajes de datos y documentos electrénicos.
. " Numero(s) telefénico(s) fijo a 10 digitos del Solicitante o de su Representante .
Teléfono fijo No aplica
Legal.
. - Numero(s) telefénico(s) movil a 10 digitos del Solicitante o de su Representante .
Teléfono movil No aplica
Legal.
Autorizados
El interesado o su representante legal podran autorizar a la(s) persona(s) que
estime(n) pertinente(s) para oir y recibir notificaciones, realizar tramites,
gestiones y comparecencias que fueren necesarias para la tramitacion de tal
procedimiento, incluyendo la interposicion de recursos administrativos.
Nombre(s) completo(s) ) ; i
Comprende los siguientes campos por cada autorizado:
de la(s) persona(s) . . . .
- . 1) Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, del autorizado. No aplica
autorizada(s) para oir y . - . . : - ;
o D 2) Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, del autorizado.
recibir notificaciones - o . .
3) Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefialar el segundo apellido, sin
abreviaturas, del autorizado.
Se deberd llenar una linea por cada autorizado que se designe.
Seccioén 3. Datos del tramite
Informacion del inicio de negociaciones
Fecha de inicio de Deberé indicar la fecha con la que le solicité el inicio de negociaciones al No aplica
negociaciones Concesionario. P
Nombre o Razén Social | Indique el nombre completo del concesionario con quien se inician las
del Concesionario con negociaciones. .
No aplica

el que se iniciaron las

negociaciones




Condiciones solicitadas

Debera sefialar las condiciones que le solicité al concesionario en el inicio de

en el inicio  de e No aplica
S negociaciones.
negociaciones
Seccidn 4. Solicitud de resolucion de desacuerdo

Condiciones no Debera sefialar las condiciones no convenidas sujetas a resolucion.
convenidas por las que .

L . . No aplica
solicita la intervencion
del Instituto

En este apartado podrda sefialar aquellas manifestaciones que estime No aplica

Manifestaciones

pertinentes y relevantes para que el Instituto esté en condiciones de resolver el

generales presente _desacuerdo. En caso de no ser s_ufic_iente el gspacio de
Manifestaciones Generales, podrdn adjuntar escrito libre a través del cual
podran realizar manifestaciones adicionales.
Seccion 5. Pruebas
Pruebas El concesionario podra adjuntar al tramite las probanzas o documentacién que estime pertinente

para efecto de la negociacion de la solicitud del convenio con la otra parte.

Son documentos publicos aquellos cuya formacién esta encomendada por la
ley, dentro de los limites de su competencia, a un funcionario publico revestido

Documentales publicas - . : . o A No aplica
de la fe publica, y los expedidos por funcionarios publicos, en el gjercicio de sus
funciones.(Art. 129CFPC)

Documentales Son documentos privados los que no rednen las condiciones previstas en el

X apartado anterior, es decir aquellos documentos suscritos por particulares, sin No aplica
privadas : 2 - AT
la intervencion de funcionario publico.(Art. 133 CFPC)

Instrumental de Conjunto de actuaciones que obran en el expediente formado con motivo de un No aplica

actuaciones procedimiento seguido en forma de juicio P

Presuncional Deduccién de caracter general que la ley asienta y a la que se le atribuye una No avlica
determinada eficacia (Art. 190 CFPC) P

Otro Cualquier otra que sea permitida por la ley. No aplica

Seccioén 6. Documentacion que debera adjuntarse al presente formato

Documentacion Seleccione con una “X” e indique la referencia de la documentacion que adjunta al formato.

adjunta
Presentar el instrumento publico mediante el cual se acredite la representacion
legal 0, en su caso, la carta poder correspondiente.

Instrumento publico No aplica
Para tales efectos deberéa sefialar el nimero del instrumento publico y numero
de fojas del mismo.

. Si este Instituto ya cuenta con el instrumento publico o documento con el que

Informacion del . - . S L i .

. P se acredite la identidad y alcances del representante legal, indique lo siguiente: No aplica

instrumento publico . - . o p :
numero del instrumento publico, fecha, notario publico, nimero de expediente y
fecha de presentacion.

Documentacion con la Presentar la documentacion con la que se acredite el inicio de negociaciones

gue se acredite el inicio | entre los concesionarios que operan redes publicas de telecomunicaciones. No aplica

de las negociaciones

PLAZOS A LOS QUE ESTARA SUJETO EL TRAMITE

El IFT una vez recibida la solicitud contara con 5 dias habiles para realizar la prevencion correspondiente al Concesionario.

En caso de prevencidn, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la informaciéon o documentacion faltante o
errénea sera de 5 dias hébiles.

Una vez agotado el procedimiento administrativo por parte del IFT, tendra un plazo de hasta 30 dias habiles para emitir la

resolucion.

FUNDAMENTO JURIDICO DEL TRAMITE

Articulo 129 segundo parrafo; y 139 tercer parrafo de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion.




| Articulo 15, 15-A y 19 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

INFORMACION ADICIONAL QUE PUEDA SER DE UTILIDAD A LOS INTERESADOS

Si durante el procedimiento y hasta antes del plazo para que el IFT emita la resolucién correspondiente, las partes presentan
y ratifican un convenio, y/o en su caso las partes presentan el desistimiento de su solicitud, se tendra por concluido el
procedimiento.

En caso de requerir el acuse de recibo correspondiente, debera presentar una copia del escrito mediante el cual realice la
presentacion de su solicitud.

Anexo K

L]
SOLICITUD DE RESOLUCION DE DESACUERDOS DEL SERVICIO MAYORISTA DE @ 1ft
USUARIO VISITANTE

INSTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

Consideraciones Generales para el llenado del presente formato.

. Completar la informacién requerida en cada uno de los rubros, conforme al tipo de procedimiento que corresponda.

2. Los campos de informacién y documentos que contengan un asterisco (*) como identificador son de llenado
obligatorio. No obstante lo anterior, se recomienda el llenado de todos los campos contenidos en este formato
para una mejor evaluacion de su solicitud.

3. Podré llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, maquina de escribir o a
computadora. Una vez completado el formato, y de ser el caso, debera imprimirlo para su suscripcién y posterior
presentacion ante la Oficialia de Partes Comun del Instituto Federal de Telecomunicaciones.

4. Para cualquier duda respecto a la informacion que habra que proporcionar en cada uno de los rubros, consultar el
instructivo del presente formato.

5. El formato no sera valido si presenta tachaduras o enmendaduras en su informacion

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES (IFT)
Unidad de Politica Regulatoria

Av. Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena,
Demarcacion territorial Benito Juarez,

C.P. 03720, Ciudad de México, México

Tel. 55-5015-4000

www.ift.org.mx
Lugar y Fecha: |
SECCION 1. TIPO DE PROCEDIMIENTO

Procedimiento* (S6lo debe seleccionar una opcion)

[ Desahogo de prevencion
U Inicio de tramite o servicio
Acuerdo IFT:

Expediente:

SECCION 2. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE

Datos generales del Concesionario

Nombre, denominacién o razén
social*:

Representante legal

Nombre del |



http://www.ift.org.mx/

Representante Legal* | Nombre (s) Primer apellido

Segundo apellido

Domicilio para oir y recibir notificaciones

Calle y No. exterior e

Aoy Colonia*:
interior*:

Municipio o
Demarcacion Entidad Federativa*:
Territorial *:

Cabdigo Postal*: Correo electrénico*:

Teléfono fijo*: | I | | I I I I I Teléfono movil: |

Autorizados (Agregar tantos autorizados sean necesarios)

Nombre(s) completo(s) de

la(s) persona(s) Nombre (s) Primer apellido
autorizada(s) para oir y

Segundo apellido

recibir notificaciones: Nombre (s) Primer apellido

Segundo apellido

SECCION 3. DATOS DEL TRAMITE

Informacion del inicio de negociaciones

Fecha de inicio de negociaciones*:

Nombre o Razén Social del Concesionario con
el que se iniciaron las negociaciones*:

Condiciones solicitadas en el inicio de
negociaciones *:

SECCION 4. SOLICITUD DE RESOLUCION DE DESACUERDO

Condiciones no convenidas por las que solicita
la intervencién del Instituto*:

Manifestaciones generales:

SECCION 5. PRUEBAS

Tipo de Pruebas Descripcion

[J Documentales publicas

0 Documentales privadas

O Instrumental de actuaciones

J Presuncional

[ Otro

SECCION 6. DOCUMENTACION QUE DEBERA ADJUNTARSE AL PRESENTE FORMATO

(Sdlo los documentos gue contengan un asterisco (*), deberan presentarse de manera obligatoria para la resolucién del presente tramite)

Tipo de Documento
O

Referencia




En su caso, copia certificada del instrumento publico! o documento
con el que se acredite la identidad y alcances del representante
legal del Solicitante, para aquellos casos en los que no se haya
entregado la documentacion correspondiente previamente ante el
Instituto*.

Numero del instrumento puablico y
numero de fojas del mismo

1En caso de que se represente a una persona fisica, podra acreditarse la representacion mediante carta poder firmada ante dos
testigos, y ratificadas las firmas ante la propia autoridad o fedatario publico, o declaraciébn en comparecencia personal del
interesado.

Si este Instituto ya cuenta con el instrumento pUblico o documento Numero del instrumento pblico:

con el que se acredite la identidad y alcances del representante
legal, indigue lo siguiente*.

Fecha:

Notario Publico:

Num. Expediente:
Fecha de presentacion:

Documentacion con la que se acredite el inicio de negociaciones
[J entre los concesionarios que operan redes publicas de
telecomunicaciones.

Referencia

Declaro bajo protesta de decir verdad, que la informacién contenida en el presente formato es correcta y concuerda con los
documentos que se anexan al mismo, quedando apercibido de las penas en que incurren las personas que declaran con
falsedad ante una autoridad distinta de la judicial, en los términos de lo dispuesto por el articulo 247, fraccion I, del Cédigo
Penal Federal. Asimismo, quedo enterado de los términos, condiciones y plazos de este procedimiento por lo que no tengo
duda alguna y estoy conforme con ello.

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

I. Denominacion del responsable

Instituto Federal de Telecomunicaciones (en lo sucesivo, el “IFT”), con domicilio en Insurgentes Sur #1143, Col.
Nochebuena, Demarcacion Territorial Benito Juarez, Codigo Postal 03720, Ciudad de México.

Il. Finalidades del tratamiento

Los datos personales recabados por el IFT seran protegidos, incorporados y resguardados especificamente en los archivos
de la Direccion General de Regulacion de Interconexion y Reventa de Servicios de Telecomunicaciones, y seran tratados
conforme a las finalidades concretas, licitas, explicitas y legitimas siguientes:
A. Para sustanciar los desacuerdos, establecer las condiciones, términos y tarifas en materia de
interconexidn y de servicios mayoristas que no hayan sido convenidos por los concesionarios respecto
de sus redes publicas de telecomunicaciones con la informacion presentada por los concesionarios o
recabada por la Direccion General de Regulacion de Interconexion y Reventa de Servicios de
Telecomunicaciones.
B. Para establecer los términos y condiciones que debera observar el Agente Econdémico Preponderante
al ofrecer los servicios mayoristas de arrendamiento de enlaces dedicados, usuario visitante y para la
comercializacion o reventa de servicios por parte de los Operadores Mdviles Virtuales.
C. Para la emision y maodificacion de reglas, lineamientos, o disposiciones administrativas de caracter
general, asi como en cualquier caso que determine el Pleno, el Instituto deberd realizar consultas
publicas bajo los principios de transparencia y participacion ciudadana, en los términos que determine
el Pleno, salvo que la publicidad pudiera comprometer los efectos que se pretenden.
D. Para desarrollar los modelos de costos para servicios mayoristas o cualquier servicio que se preste de
forma minorista y que aplicard el Instituto para la emisién de resoluciones.




E. Para definir las condiciones técnicas minimas necesarias para la interoperabilidad e interconexion de
las redes publicas de telecomunicaciones y establecer las caracteristicas de los modelos de costos
que el Instituto utilizara para resolver los desacuerdos en materia de interconexion.

F. Para tratar asuntos que son competencia de la Direccién General de Regulacion de Interconexion y
Reventa de Servicios de Telecomunicaciones con el Agente Econémico Preponderante y personas que
representan los intereses de los agentes regulados por el Instituto.

lll. Informacién relativa a las transferencias de datos personales que requieran consentimiento

La Direccion General de Regulaciéon de Interconexion y Reventa de Servicios de Telecomunicaciones no llevara a cabo
tratamiento de datos personales para finalidades distintas a las expresamente sefialadas en este aviso de privacidad, ni
realizara transferencias de datos personales a otros responsables, de caracter publico o privado, salvo aquéllas que sean
estrictamente necesarias para atender requerimientos de informacion de una autoridad competente, que estén
debidamente fundados y motivados, o bien, cuando se actualice alguno de los supuestos previstos en los articulos 22 'y 70
de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados. Dichas transferencias y
tratamientos no requeriran el consentimiento del titular para llevarse a cabo.

IV. Mecanismos y medios disponibles para que el titular, en su caso, pueda manifestar su negativa para el
tratamiento de sus datos personales para finalidades y transferencias de datos personales que requieren el
consentimiento del titular

En concordancia con lo sefialado en el apartado I, del presente aviso de privacidad, se informa que los datos personales
recabados no seran objeto de transferencias que requieran el consentimiento del titular.

No obstante, en caso de que el titular tenga alguna duda respecto al tratamiento de sus datos personales, asi como a los
mecanismos para ejercer sus derechos, puede acudir a la Unidad de Transparencia del IFT, ubicada en Av. Insurgentes
Sur #1143 (Edificio Sede), Piso 8, Colonia Nochebuena, Demarcacion Territorial Benito Juarez, Cédigo Postal 03720,
Ciudad de Meéxico, enviar un correo electrénico a la siguiente direccion unidad.transparencia@ift.org.mx, o bien,
comunicarse al teléfono 55 5015 4000 extension 4688.

V. Aviso de privacidad Integral

El aviso de privacidad integral podra consultarse en la pagina web del IFT, ingresando al micro sitio:
http://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad

Firma:
Nombre:
(Nombre y firma del Interesado o de su Representante Legal)
INSTRUCTIVO DE LLENADO
Nombre del campo Descripcion del campo Unlda_d i
medida
Secciéon 1. Tipo de Procedimiento
L L - No aplica
Lugar y Fecha Debera indicar el lugar y la fecha de presentacion de la solicitud.
Seleccione una opcién y marque con una “X” Unicamente el tipo de
procedimiento que iniciara:
1) Inicio de tramite o servicio. La primera vez que se realiza la entrega de
informacién.
Procedimiento 2) Desahogo de prevencidn. La atencién que realiza el interesado ante la No aplica
prevencion efectuada por el Instituto por falta de informacién (datos o
documentos) solicitada en el presente formato. Debera indicar el
namero y la fecha del oficio mediante el cual el Instituto emitié la
prevencion de informacion.
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En este caso, debera sefialar exclusivamente los campos solicitados
en el oficio de prevencién que le notificé el Instituto.

Seccion 2. Datos generales del Solicitante

Datos Generales del Co

ncesionario

Nombre, denominacion

Nombre, denominacién o razén social de quien promueve la solicitud de

. - resolucion de desacuerdo ante el IFT. Debe escribirse el nombre completo sin No aplica
0 Razén Social .
abreviaturas
Representante legal
Los interesados podran actuar por si o por medio de representante legal. La
representacion permite formular solicitudes, participar en el procedimiento
administrativo, desistirse y renunciar a derechos, para lo cual debera
acreditarse mediante instrumento publico, y en el caso de personas fisicas,
también mediante carta poder firmada ante dos testigos y ratificadas las firmas
del otorgante y testigos ante las propias autoridades o fedatario publico, o
Nombre del declaracion en comparecencia personal del interesado. No aplica
Representante Legal Comprende los siguientes campos:
1) Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, del representante
legal o apoderado.
2) Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, del representante
legal o apoderado.
3) Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefialar el segundo apellido, sin
abreviaturas, del representante legal o apoderado.
Domicilio para oir y recibir notificaciones
Calle y No. exterior e De_nomlnlauon_ ql_nombre gomple_to_, sin i_brev_laturas, C!e la V|aI||daq en la que se No aplica
interior ut_)lque: el domicilio para oir o r_eC|b|r notificaciones, asi como el nimero exterior
e interior que corresponde a dicho domicilio.
Denominacién o nombre completo, sin abreviaturas, de la localidad o .
. . o . - No aplica
Colonia asentamiento humano que corresponda al domicilio para oir o recibir
notificaciones.
Municipio o . . I e o .
Demarcacion Nombre completo, sin _abrewatqras, dgl municipio o demarcacion territorial que No aplica
o corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones.
Territorial
. . Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio para oir o recibir No aplica
Entidad Federativa .
notificaciones.
Cédigo Postal Nur_ngro c_o_mpl_eto del codigo postal que corresponda al domicilio para oir o No aplica
recibir notificaciones.
Direccion de una cuenta de correo electronico, mediante la cual se puede enviar
- y recibir mensajes de datos y documentos electrénicos relacionados, a través No aplica
Correo electronico ; o 2 8 L
de los dispositivos tecnoldgicos que permiten efectuar la transmisién y
recepcion de mensajes de datos y documentos electrénicos.
. " Numero(s) telefonico(s) fijo a 10 digitos del Solicitante o de su Representante No aplica
Teléfono fijo Legal
. o Numero(s) telefénico(s) movil a 10 digitos del Solicitante o de su Representante No aplica
Teléfono movil
Legal.
Autorizados
El interesado o su representante legal podran autorizar a la(s) persona(s) que
estime(n) pertinente(s) para oir y recibir notificaciones, realizar tramites,
gestiones y comparecencias que fueren necesarias para la tramitacion de tal
Nombre(s) completo(s) | procedimiento, incluyendo la interposicion de recursos administrativos.
de la(s) persona(s) Comprende los siguientes campos por cada autorizado: No aplica
autorizada(s) para oir y 1) Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, del autorizado. P
recibir notificaciones 2) Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, del autorizado.
3) Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefialar el segundo apellido, sin
abreviaturas, del autorizado.
Se debera llenar una linea por cada autorizado que se designe.
Seccion 3. Datos del tramite
Informacion del Inicio de Negociaciones
Fecha de inicio de Debera indicar la fecha con la que le solicité el inicio de negociaciones al No aplica

negociaciones

Concesionario.




Nombre o Razén
Social del

! . Indiqgue el nombre completo del concesionario con quien se inician las No aplica
Concesionario con el s
e negociaciones.
que se iniciaron las
negociaciones
Condiciones P - _ . . - .
s o Debera sefalar las condiciones que le solicité al concesionario en el inicio de No aplica
solicitadas en el inicio o
> negociaciones.
de negociaciones
Seccidn 4. Solicitud de resolucion de desacuerdo
Condiciones no Debera sefialar las condiciones no convenidas sujetas a resolucion.
convenidas por las que No aplica
solicita la intervencion
del Instituto
En este apartado podra sefalar aquellas manifestaciones que estime
. . pertinentes y relevantes para que el Instituto esté en condiciones de resolver el .
Manifestaciones . - No aplica
presente desacuerdo. En caso de no ser suficiente el espacio de
generales . - . . o i’
Manifestaciones Generales, podran adjuntar escrito libre a través del cual
podran realizar manifestaciones adicionales.
Seccidn 5. Pruebas
Pruebas El concesionario podra adjuntar al tramite las probanzas o documentacién que estime pertinente

para efecto de la negociacion de la solicitud del convenio con la otra parte.

Son documentos publicos aquellos cuya formacién esta encomendada por la No aplica
Documentales piblicas Ic;ey, dentrg d_e los limites de_ su competer_lcia, aun funcionario pul_)licc_n r_evestido
e la fe pablica, y los expedidos por funcionarios publicos, en el ejercicio de sus
funciones. (Art. 129 CFPC)
Documentales Son documentps privado_s los que no relinen las congiiciones preyistas en 9I No aplica
privadas apgrtado an.t’enor, es qecw z_;lqugllqs documentos suscritos por particulares, sin
la intervencion de funcionario publico. (Art. 133 CFPC)
Instrumental de Conjunto de actuaciones que obran en el expediente formado con motivo de un No aplica
actuaciones procedimiento seguido en forma de juicio.
Presuncional Deducqién de qarépter general que la ley asienta y a la que se le atribuye una No aplica
determinada eficacia. (Art. 190 CFPC)
Otro Cualquier otra que sea permitida por la ley. No aplica
Seccion 6. Documentacion que debera adjuntarse al presente formato
Documentacion Seleccione con una “X” e indique la referencia de la documentacion que adjunta al formato.
adjunta
Presentar el instrumento publico mediante el cual se acredite la representacion
legal 0, en su caso, la carta poder correspondiente.
Instrumento publico No aplica
Para tales efectos deberé sefialar el nimero del instrumento publico y nimero
de fojas del mismo.
. Si este Instituto ya cuenta con el instrumento publico o documento con el que
Informacion del . - . S L . .
. P se acredite la identidad y alcances del representante legal, indique lo siguiente: No aplica
instrumento publico > : " S . :
numero del instrumento publico, fecha, notario publico, nUmero de expediente y
fecha de presentacion.
Documentacion con la Presentar la documentacion con la que se acredite el inicio de negociaciones
gue se acredite el inicio | entre los concesionarios que operan redes publicas de telecomunicaciones. No aplica

de las negociaciones

PLAZOS A LOS QUE ESTARA SUJETO EL TRAMITE

El IFT una vez recibida la solicitud contara con 5 dias habiles para realizar el requerimiento correspondiente al

Concesionario.

En caso de requerimiento, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la informacion o documentacion faltante o
errénea sera de 5 dias hébiles.




Una vez agotado el procedimiento administrativo por parte del IFT, tendra un plazo de 30 dias habiles para emitir la
resolucion.

FUNDAMENTO JURIDICO DEL TRAMITE
Articulo 15 fraccién XllI, 119 tercer parrafo, 120 y121 de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion.

Articulo 15, 15-A, 17, 17-A 'y 19 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

INFORMACION ADICIONAL QUE PUEDA SER DE UTILIDAD A LOS INTERESADOS

Si durante el procedimiento y hasta antes del plazo para que el IFT emita la resolucién correspondiente, las partes presentan
y ratifican un convenio, y/o en su caso las partes presentan el desistimiento de su solicitud, se tendra por concluido el
procedimiento.

En caso de requerir el acuse de recibo correspondiente, deberéa presentar una copia del escrito mediante el cual realice la
presentacién de su solicitud.

Anexo L
@
SOLICITUD DE RESOLUCION DE DESACUERDOS ENTRE EL AGENTE ECONOMICO y 1 ft
PREPONDERANTE Y LOS IXP O LOS ISP MIEMBROS DEL IXP
INSTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

Consideraciones Generales para el llenado del presente formato.

1. Completar la informacion requerida en cada uno de los rubros, conforme al tipo de procedimiento que corresponda.

2. Los campos de informacién y documentos que contengan un asterisco (¥) como identificador son de llenado
obligatorio. No obstante lo anterior, se recomienda el llenado de todos los campos contenidos en este formato
para una mejor evaluacion de su solicitud.

3. Podré llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, maquina de escribir 0 a
computadora. Una vez completado el formato, y de ser el caso, deberd imprimirlo para su suscripcién y posterior
presentacion ante la Oficialia de Partes Comun del Instituto Federal de Telecomunicaciones.

4. Para cualquier duda respecto a la informacion que habra que proporcionar en cada uno de los rubros, consultar el
instructivo del presente formato.

5. El formato no sera valido si presenta tachaduras o enmendaduras en su informacion.

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES (IFT)
Unidad de Politica Regulatoria

Av. Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena,
Demarcacion territorial Benito Juarez,

C.P. 03720, Ciudad de México, México

Tel. 55-5015-4000

www.ift.org.mx
Lugar y Fecha: |
SECCION 1. TIPO DE PROCEDIMIENTO

Procedimiento* (S6lo debe seleccionar una opcion)

[J Desahogo de prevencion



http://www.ift.org.mx/

O Inicio de tramite o servicio

Acuerdo IFT:

Expediente:

SECCION 2.

DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE

Datos generales del IXP

Nombre, denominaciéon o razén

social*:

Representante legal

Nombre del
Representante Legal*

Nombre (s) Primer apellido

Segundo apellido

Domicilio para oir y recibir

notificaciones

Calle y No. exterior e

. - Colonia*:
interior*:

Municipio o

Demarcacion Entidad Federativa*:
Territorial*:

Cddigo Postal*:

Correo electronico*:

Teléfono fijo*: |

| | | | | | | Teléfono movil: |

Autorizados (Agregar tantos autorizados sean necesarios)

Nombre(s) completo(s) de

la(s) persona(s) Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
autorizada(s) para oir y
recibir notificaciones: Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido

SECCION 3.

DATOS DEL TRAMITE

Informacion del inicio de negociaciones

Fecha de inicio de negociaciones*:

Nombre o Razén Social del Concesionario con
el que se iniciaron las negociaciones*:

Condiciones solicitadas en el inicio de

negociaciones *:

SECCION 4.

SOLICITUD DE RESOLUCION DE DESACUERDO

Condiciones no convenidas por las que solicita

la intervencion del Instituto*:

Manifestaciones generales:

SECCION 5.

PRUEBAS

Tipo de Pruebas Descripcion

O Documentales publicas

[J Documentales privadas




O Instrumental de actuaciones

[0 Presuncional

O Otro

SECCION 6. DOCUMENTACION QUE DEBERA ADJUNTARSE AL PRESENTE FORMATO
(Sélo los documentos que contengan un asterisco (*), deberan presentarse de manera obligatoria para la resolucion del presente tramite)

Tipo de Documento Referencia

En su caso, copia certificada del instrumento publico! o
documento con el que se acredite la identidad y alcances del
representante legal del Solicitante, para aquellos casos en los
que no se haya entregado la documentacion correspondiente
previamente ante el Instituto*.

Numero del instrumento publico y
namero de fojas del mismo

Numero del instrumento publico:

O Si este Instituto ya cuenta con el instrumento publico o FEChG_‘: _
documento con el que se acredite la identidad y alcances del  Notario Publico:
representante legal, indique lo siguiente*. NUm. Expediente:

Fecha de presentacion:

= Documentacion con la que se acredite el inicio de
negociaciones entre los concesionarios que operan redes
publicas de telecomunicaciones.

Referencia

Declaro bajo protesta de decir verdad, que la informacién contenida en el presente formato es correcta y concuerda con los
documentos que se anexan al mismo, quedando apercibido de las penas en que incurren las personas que declaran con
falsedad ante una autoridad distinta de la judicial, en los términos de lo dispuesto por el articulo 247, fraccion |, del Codigo
Penal Federal. Asimismo, quedo enterado de los términos, condiciones y plazos de este procedimiento por lo que no tengo
duda alguna y estoy conforme con ello.

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

I. Denominacion del responsable

Instituto Federal de Telecomunicaciones (en lo sucesivo, el “IFT”), con domicilio en Insurgentes Sur #1143, Col.
Nochebuena, Demarcacion Territorial Benito Juarez, Codigo Postal 03720, Ciudad de México.

Il. Finalidades del tratamiento

Los datos personales recabados por el IFT seran protegidos, incorporados y resguardados especificamente en los archivos
de la Direccion General de Regulacion de Interconexién y Reventa de Servicios de Telecomunicaciones, y seran tratados
conforme a las finalidades concretas, licitas, explicitas y legitimas siguientes:

A. Para sustanciar los desacuerdos, establecer las condiciones, términos y tarifas en materia de
interconexidn y de servicios mayoristas que no hayan sido convenidos por los concesionarios respecto
de sus redes publicas de telecomunicaciones con la informacién presentada por los concesionarios o
recabada por la Direccion General de Regulacion de Interconexion y Reventa de Servicios de
Telecomunicaciones.

B. Para establecer los términos y condiciones que debera observar el Agente Econdémico Preponderante
al ofrecer los servicios mayoristas de arrendamiento de enlaces dedicados, usuario visitante y para la
comercializacién o reventa de servicios por parte de los Operadores Moviles Virtuales.

C. Para la emision y modificacion de reglas, lineamientos, o disposiciones administrativas de caracter
general, asi como en cualquier caso que determine el Pleno, el Instituto deberd realizar consultas




publicas bajo los principios de transparencia y participacion ciudadana, en los términos que determine
el Pleno, salvo que la publicidad pudiera comprometer los efectos que se pretenden.

D. Para desarrollar los modelos de costos para servicios mayoristas o cualquier servicio que se preste de
forma minorista y que aplicard el Instituto para la emision de resoluciones.

E. Para definir las condiciones técnicas minimas necesarias para la interoperabilidad e interconexion de
las redes publicas de telecomunicaciones y establecer las caracteristicas de los modelos de costos
que el Instituto utilizara para resolver los desacuerdos en materia de interconexién.

1En caso de que se represente a una persona fisica, podra acreditarse la representacion mediante carta poder firmada ante dos
testigos, y ratificadas las firmas ante la propia autoridad o fedatario publico, o declaracion en comparecencia personal del
interesado.

F. Para tratar asuntos que son competencia de la Direccion General de Regulacion de Interconexion y
Reventa de Servicios de Telecomunicaciones con el Agente Econémico Preponderante y personas que
representan los intereses de los agentes regulados por el Instituto.

lll. Informacioén relativa a las transferencias de datos personales que requieran consentimiento

La Direccion General de Regulacion de Interconexion y Reventa de Servicios de Telecomunicaciones no llevara a cabo
tratamiento de datos personales para finalidades distintas a las expresamente sefialadas en este aviso de privacidad, ni
realizara transferencias de datos personales a otros responsables, de caracter publico o privado, salvo aquéllas que sean
estrictamente necesarias para atender requerimientos de informacion de una autoridad competente, que estén
debidamente fundados y motivados, o bien, cuando se actualice alguno de los supuestos previstos en los articulos 22y 70
de la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados. Dichas transferencias y
tratamientos no requeriran el consentimiento del titular para llevarse a cabo.

IV. Mecanismos y medios disponibles para que el titular, en su caso, pueda manifestar su negativa para el
tratamiento de sus datos personales para finalidades y transferencias de datos personales que requieren el
consentimiento del titular

En concordancia con lo sefialado en el apartado I, del presente aviso de privacidad, se informa que los datos personales
recabados no seran objeto de transferencias que requieran el consentimiento del titular.

No obstante, en caso de que el titular tenga alguna duda respecto al tratamiento de sus datos personales, asi como a los
mecanismos para ejercer sus derechos, puede acudir a la Unidad de Transparencia del IFT, ubicada en Av. Insurgentes
Sur #1143 (Edificio Sede), Piso 8, Colonia Nochebuena, Demarcacion Territorial Benito Juarez, Codigo Postal 03720,
Ciudad de Meéxico, enviar un correo electrénico a la siguiente direccion unidad.transparencia@ift.org.mx, o bien,
comunicarse al teléfono 55 5015 4000 extension 4688.

V. Aviso de privacidad Integral

El aviso de privacidad integral podra consultarse en la pagina web del IFT, ingresando al micro sitio:
http://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad

Firma:
Nombre:
(Nombre y firma del Interesado o de su Representante Legal)
INSTRUCTIVO DE LLENADO
Nombre del campo | Descripcion del campo | Unidad de medida
Seccion 1. Tipo de Procedimiento
Lugar y Fecha Deberd indicar el lugar y la fecha de presentacion de la solicitud. No aplica

Seleccione una opcion y marque con una “X” Unicamente el tipo de

- . No aplica
Procedimiento procedimiento que iniciara: P



mailto:unidad.transparencia@ift.org.mx
http://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad

1) Inicio de tramite o servicio. La primera vez que se realiza la
entrega de informacién.

2) Desahogo de prevencion. La atencion que realiza el interesado
ante la prevencion efectuada por el Instituto por falta de
informacién (datos o documentos) solicitada en el presente
formato. Debera indicar el niUmero y la fecha del oficio mediante
el cual el Instituto emiti6 la prevencién de informacion.

En este caso, debera sefialar exclusivamente los campos
solicitados en el oficio de prevencién que le notifico el Instituto.

Seccion 2. Datos generales del Solicitante

Datos Generales del IXP

Nombre, denominacién o

Nombre, denominacién o razén social de quien promueve la solicitud de

. - resolucion de desacuerdo ante el IFT. Debe escribirse el nombre No aplica
razon social . :
completo sin abreviaturas.
Representante Legal
Los interesados podran actuar por si o por medio de representante legal.
La representacion permite formular solicitudes, participar en el
procedimiento administrativo, desistirse y renunciar a derechos, para lo
cual debera acreditarse mediante instrumento publico, y en el caso de
personas fisicas, también mediante carta poder firmada ante dos
testigos y ratificadas las firmas del otorgante y testigos ante las propias
autoridades o fedatario publico, o declaracion en comparecencia
Nombre del ersonal del interesado No aplica
Representante Legal p SO . P
Comprende los siguientes campos:
1) Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, del
representante legal o apoderado.
2) Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, del
representante legal o apoderado.
3) Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefialar el segundo
apellido, sin abreviaturas, del representante legal o apoderado.
Domicilio para oir y recibir notificaciones
. Denominacion o nombre completo, sin abreviaturas, de la vialidad en la .
Calle y No. exterior e . L . . e . No aplica
interior que se ublqu_e el QOmlplllo para oir o recibir nqtlflcaC|one_s_, asi como el
numero exterior e interior que corresponde a dicho domicilio.
Denominacion o nombre completo, sin abreviaturas, de la localidad o
Colonia asentamiento humano que corresponda al domicilio para oir o recibir No aplica
notificaciones.
Municipio o Demarcacién | Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio o demarcacién No aplica
Territorial territorial que corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones. P
. . Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio para oir o recibir .
Entidad Federativa PR No aplica
notificaciones.
- NUmer mpl | codi I rr n | domicili r .
Cédigo Postal limero co pleto de cédigo postal que corresponda al domicilio para No aplica
oir o recibir notificaciones.
Direccion de una cuenta de correo electrénico, mediante la cual se puede
enviar y recibir mensajes de datos y documentos electrénicos
Correo electronico relacionados, a través de los dispositivos tecnoldgicos que permiten No aplica
efectuar la transmisién y recepcion de mensajes de datos y documentos
electrénicos.
. . Numero(s) telefénico(s) fijo a 10 digitos del Solicitante o de su .
Teléfono fijo No aplica
Representante Legal.
. - Numero(s) telefénico(s) mévil a 10 digitos del Solicitante o de su .
Teléfono movil No aplica
Representante Legal.
Autorizados
El interesado o su representante legal podran autorizar a la(s) persona(s
Nombre(s) completo(s) . P galp autorizar ala(s) p a(s)
de la(s) persona(s) que _estlme(n)_ pertinente(s) para oir y recibir nouﬂeamom_es, realizar _
tramites, gestiones y comparecencias que fueren necesarias para la No aplica

autorizada(s) para oiry
recibir notificaciones

tramitacion de tal procedimiento, incluyendo la interposicion de recursos
administrativos.




Comprende los siguientes campos por cada autorizado:
1) Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, del autorizado.
2) Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, del
autorizado.
3) Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefialar el segundo
apellido, sin abreviaturas, del autorizado.
Se deberd llenar una linea por cada autorizado que se designe.

Seccion 3. Datos del tramite

Informacioén del inicio d

e negociaciones

Fecha de inicio de

Debera indicar la fecha con la que le solicit6 el inicio de negociaciones

= ; . No aplica
negociaciones al Concesionario.
Nombre o Razén Social | Indiqgue el nombre completo del concesionario con quien inicié las
del Concesionario con negociaciones. No aplica
el que se iniciaron las
negociaciones
Condiciones solicitadas .
. . . L No aplica
en el inicio de Debera sefialar las condiciones objeto del inicio de negociaciones.
negociaciones
Seccioén 4. Solicitud de resolucién de desacuerdo

Condiciones no
convenidas por las que | Debera sefialar las condiciones que no pudieron ser convenidas y que No aplica
solicita la intervencion son sujetas a resolucion por parte del Pleno del Instituto.
del Instituto

En este apartado podra sefialar aquellas manifestaciones que estime
Manifestaciones pertine.nt.es y relevantgs para cqnocimiento del instituto. En caso Fie no .
generales ser ;uflClgnte el espacio de Manlfesta0|ongs Generales, podran adjluntar No aplica

escrito libore a través del cual podran realizar manifestaciones

adicionales.

Seccién 5. Pruebas

Pruebas El concesionario podra adjuntar al tramite las probanzas o documentacion que estime pertinente

para efecto de la negociacioén de la solicitud del convenio con la otra parte.

Son documentos publicos aquellos cuya formacion estd encomendada No aplica
D . por la ley, dentro de los limites de su competencia, a un funcionario
ocumentales publicas - - P . . )
publico revestido de la fe publica, y los expedidos por funcionarios
publicos, en el ejercicio de sus funciones. (Art. 129 CFPC)
Son documentos privados los que no rednen las condiciones previstas No aplica
Documentales privadas | en el apartado anterior, es decir aquellos documentos suscritos por
particulares, sin la intervencion de funcionario publico. (Art. 133 CFPC)
Instrumental de Conjunto de actuaciones que obran en el expediente formado con No aplica
actuaciones motivo de un procedimiento seguido en forma de juicio.
Presuncional De_ducci()n de caréct_er gene_ral que la ley asientay a la que se le No aplica
atribuye una determinada eficacia. (Art. 190 CFPC)
Otro Cualquier otra que sea permitida por la ley. No aplica

S

ecciéon 7. Documentacién que debera adjuntarse al presente formato

Documentacién adjunta

Seleccione con una “X” e indique la referencia de la documentacién que adjunta al formato.

Presentar el instrumento publico mediante el cual se acredite la
representacion legal o, en su caso, la carta poder correspondiente.

Instrumento publico No aplica
Para tales efectos debera sefialar el nimero del instrumento puablico y
numero de fojas del mismo.
Si este Instituto ya cuenta con el instrumento publico o documento con
Informacion del el que se acredite la identidad y alcances del representante legal, indique No aplica
instrumento publico lo siguiente: nimero del instrumento publico, fecha, notario publico,
namero de expediente y fecha de presentacion.
Documentacion con la Presentar la documentaciéon con la que se acredite el inicio de
gue se acredite el inicio | negociaciones entre los concesionarios que operan redes publicas de No aplica

de las negociaciones

telecomunicaciones.

PLAZOS A LOS QUE ESTARA SUJETO EL TRAMITE

El IFT una vez recibida la solicitud contara con 10 dias habiles para realizar la prevencion correspondiente al Concesionario.




En caso de prevencion, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la informacion o documentacion faltante o
erronea sera de 10 dias habiles.

Una vez agotado el procedimiento administrativo por parte del IFT, tendrd un plazo de 30 dias habiles para emitir la
resolucion.

FUNDAMENTO JURIDICO DEL TRAMITE

Articulo 15 fraccion Xlll de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion.

Lineamiento Décimo Noveno de los “Lineamientos que fijan los términos bajo los cuales el Agente Econdmico
Preponderante en el sector de las telecomunicaciones o con poder sustancial debera tener presencia fisica en los puntos
de intercambio de trafico de Internet en el territorio nacional y celebrar los convenios que permitan a los proveedores de
servicios de internet el intercambio interno de trafico de manera mas eficiente y menos costosa".

Articulos 15, 15-A, 17, 17-Ay 19 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

INFORMACION ADICIONAL QUE PUEDA SER DE UTILIDAD A LOS INTERESADOS

Si durante el procedimiento y hasta antes del plazo para que el IFT emita la resolucién correspondiente, las partes presentan
y ratifican un convenio, y/o en su caso las partes presentan el desistimiento de su solicitud, se tendra por concluido el
procedimiento.

En caso de requerir el acuse de recibo correspondiente, debera presentar una copia del escrito mediante el cual realice la
presentacién de su solicitud.

Anexo M.A

SOLICITUD DE RESOLUCION DE DESACUERDOS DE SERVICIOS MAYORISTAS @ ift

Modalidad A. Comercializacion y reventa de los servicios de telecomunicaciones moviles

por parte de los Operadores Mdviles Virtuales INSTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

Consideraciones Generales para el llenado del presente formato.

. Completar la informacion requerida en cada uno de los rubros, conforme al tipo de procedimiento que corresponda.

2. Los campos de informaciéon y documentos que contengan un asterisco (¥) como identificador son de llenado
obligatorio. No obstante lo anterior, se recomienda el llenado de todos los campos contenidos en este formato
para una mejor evaluacion de su solicitud.

3. Podré llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, maquina de escribir o a
computadora. Una vez completado el formato, y de ser el caso, debera imprimirlo para su suscripcion y posterior
presentacion ante la Oficialia de Partes Comun del Instituto Federal de Telecomunicaciones.

4. Para cualquier duda respecto a la informacion que habra que proporcionar en cada uno de los rubros, consultar el
instructivo del presente formato.

5. El formato no sera valido si presenta tachaduras o enmendaduras en su informacion.

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES (IFT)
Unidad de Politica Regulatoria

Av. Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena,
Demarcacion territorial Benito Juarez,

C.P. 03720, Ciudad de México, México

Tel. 55-5015-4000

www.ift.org.mx

Lugar y Fecha: |



http://www.ift.org.mx/

SECCION 1.

TIPO DE PROCEDIMIENTO

Procedimiento* (S6lo debe seleccionar una opcién)

O Inicio de tramite o servicio

[J Desahogo de prevencion

Acuerdo IFT:

Expediente:

SECCION 2.

DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE

Datos generales del Concesionario/Autorizado

Nombre, denominacién o razén

social*:

Representante legal

Nombre del

Representante Legal*

Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido

Domicilio para oir y recibir notificaciones

Calle y No. exterior e
interior*:

Colonia*:

Municipio o
Demarcacion
Territorial *:

Entidad Federativa*:

Cédigo Postal*:

Correo electrénico*:

Teléfono fijo*: |

| | | | | | Teléfono movil: | | | I I | I I

Autorizados (Agregar tantos autorizados sean necesarios)

Nombre(s) completo(s)

de la(s) persona(s) Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
autorizada(s) para oir y
recibir notificaciones: Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido

SECCION 3.

DATOS DEL TRAMITE

Informacion del inicio de negociaciones

Fecha de inicio de negociaciones*:

Nombre o Razén Social del Concesionario con
el que se iniciaron las negociaciones*:

Condiciones solicitadas en el inicio de

negociaciones *:

SECCION 4.

SOLICITUD DE RESOLUCION DE DESACUERDO

Condiciones no convenidas por las que solicita
la intervencion del Instituto*:

Manifestaciones generales:




SECCION 5. PRUEBAS

Tipo de Pruebas Descripcion

O Documentales publicas

[0 Documentales privadas

O Instrumental de actuaciones

0 Presuncional

O Otro

SECCION 6. DOCUMENTACION QUE DEBERA ADJUNTARSE AL PRESENTE FORMATO
(Sélo los documentos que contengan un asterisco (*), deberan presentarse de manera obligatoria para la resolucién del presente tramite)

Tipo de Documento Referencia

En su caso, copia certificada del instrumento publico! o
documento con el que se acredite la identidad y alcances
del representante legal del Solicitante, para aquellos casos
en los que no se haya entregado la documentacion
correspondiente previamente ante el Instituto*.

Numero del instrumento publico y
namero de fojas del mismo

Numero del instrumento publico:

Si este Instituto ya cuenta con el instrumento publico o

[0 documento con el que se acredite la identidad y alcances
del representante legal, indique lo siguiente*. Notario Publico:
Num. Expediente:

Fecha de presentacion:

Fecha:

Documentacion con la que se acredite el inicio de
negociaciones entre los operadores maviles virtuales

Referencia

Declaro bajo protesta de decir verdad, que la informacién contenida en el presente formato es correcta y concuerda con los
documentos que se anexan al mismo, quedando apercibido de las penas en que incurren las personas que declaran con
falsedad ante una autoridad distinta de la judicial, en los términos de lo dispuesto por el articulo 247, fraccion I, del Cédigo
Penal Federal. Asimismo, quedo enterado de los términos, condiciones y plazos de este procedimiento por lo que no tengo
duda alguna y estoy conforme con ello.

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

I. Denominacion del responsable

Instituto Federal de Telecomunicaciones (en lo sucesivo, el “IFT”), con domicilio en Insurgentes Sur #1143, Col.
Nochebuena, Demarcacion Territorial Benito Juarez, Cédigo Postal 03720, Ciudad de México.

Il. Finalidades del tratamiento

Los datos personales recabados por el IFT seran protegidos, incorporados y resguardados especificamente en los archivos
de la Direccion General de Regulacion de Interconexion y Reventa de Servicios de Telecomunicaciones, y seran tratados
conforme a las finalidades concretas, licitas, explicitas y legitimas siguientes:
A. Para sustanciar los desacuerdos, establecer las condiciones, términos y tarifas en materia de
interconexién y de servicios mayoristas que no hayan sido convenidos por los concesionarios respecto




de sus redes publicas de telecomunicaciones con la informacion presentada por los concesionarios o
recabada por la Direccién General de Regulacion de Interconexion y Reventa de Servicios de
Telecomunicaciones.

B. Para establecer los términos y condiciones que deber& observar el Agente Econémico Preponderante
al ofrecer los servicios mayoristas de arrendamiento de enlaces dedicados, usuario visitante y para la
comercializacion o reventa de servicios por parte de los Operadores Mdviles Virtuales.

'En caso de que se represente a una persona fisica, podra acreditarse la representacién mediante carta poder firmada ante dos
testigos, y ratificadas las firmas ante la propia autoridad o fedatario publico, o declaracién en comparecencia personal del
interesado.
C. Para la emision y modificacion de reglas, lineamientos, o disposiciones administrativas de caracter
general, asi como en cualquier caso que determine el Pleno, el Instituto debera realizar consultas
publicas bajo los principios de transparencia y participacion ciudadana, en los términos que determine
el Pleno, salvo que la publicidad pudiera comprometer los efectos que se pretenden.
D. Para desarrollar los modelos de costos para servicios mayoristas o cualquier servicio que se preste de
forma minorista y que aplicara el Instituto para la emisién de resoluciones.
E. Para definir las condiciones técnicas minimas necesarias para la interoperabilidad e interconexion de
las redes publicas de telecomunicaciones y establecer las caracteristicas de los modelos de costos
que el Instituto utilizara para resolver los desacuerdos en materia de interconexion.
F. Para tratar asuntos que son competencia de la Direccion General de Regulacion de Interconexion y
Reventa de Servicios de Telecomunicaciones con el Agente Econémico Preponderante y personas que
representan los intereses de los agentes regulados por el Instituto.

lll. Informacioén relativa a las transferencias de datos personales que requieran consentimiento

La Direccion General de Regulacion de Interconexion y Reventa de Servicios de Telecomunicaciones no llevard a cabo
tratamiento de datos personales para finalidades distintas a las expresamente sefialadas en este aviso de privacidad, ni
realizaréa transferencias de datos personales a otros responsables, de caracter publico o privado, salvo agquéllas que sean
estrictamente necesarias para atender requerimientos de informacion de una autoridad competente, que estén
debidamente fundados y motivados, o bien, cuando se actualice alguno de los supuestos previstos en los articulos 22y 70
de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados. Dichas transferencias y
tratamientos no requeriran el consentimiento del titular para llevarse a cabo.

IV. Mecanismos y medios disponibles para que el titular, en su caso, pueda manifestar su negativa para el
tratamiento de sus datos personales para finalidades y transferencias de datos personales que requieren el
consentimiento del titular

En concordancia con lo sefialado en el apartado I, del presente aviso de privacidad, se informa que los datos personales
recabados no seran objeto de transferencias que requieran el consentimiento del titular.

No obstante, en caso de que el titular tenga alguna duda respecto al tratamiento de sus datos personales, asi como a los
mecanismos para ejercer sus derechos, puede acudir a la Unidad de Transparencia del IFT, ubicada en Av. Insurgentes
Sur #1143 (Edificio Sede), Piso 8, Colonia Nochebuena, Demarcacion Territorial Benito Juarez, Codigo Postal 03720,
Ciudad de Meéxico, enviar un correo electrénico a la siguiente direccidon unidad.transparencia@ift.org.mx, o bien,
comunicarse al teléfono 55 5015 4000 extension 4688.

V. Aviso de privacidad Integral

El aviso de privacidad integral podra consultarse en la pagina web del IFT, ingresando al micro sitio:
http://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad.

Firma:

Nombre:
(Nombre y firma del Interesado o de su Representante Legal)



mailto:unidad.transparencia@ift.org.mx
http://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del campo

Descripcion del campo

Unidad de
medida

Seccién 1. Tipo de Procedimiento

Lugar y Fecha

Debera indicar el lugar y la fecha de presentacién de la solicitud.

No aplica

Procedimiento

Seleccione una opcién y marque con una “X” unicamente el tipo de procedimiento
gue iniciara:

1) Inicio de tramite o servicio. La primera vez que se realiza la entrega de
informacion.

2) Desahogo de prevencion. La atencion que realiza el interesado ante la
prevencién efectuada por el Instituto por falta de informacion (datos o
documentos) solicitada en el presente formato. Debera indicar el nimero
y la fecha del oficio mediante el cual el Instituto emitié la prevencion de
informacién.

En este caso, debera sefialar exclusivamente los campos solicitados en
el oficio de prevencién que le notifico el Instituto.

No aplica

Seccion 2. Datos generales del Solicitante

Datos Generales del Co

ncesionario/Autorizado

Nombre, denominacioén
o razon social

Nombre, denominacién o razén social de quien promueve la solicitud de
resolucion de desacuerdo ante el IFT. Debe escribirse el nombre completo sin
abreviaturas

No aplica

Representante Legal

Nombre del
Representante Legal

Los interesados podran actuar por si o por medio de representante legal. La
representacion permite formular solicitudes, participar en el procedimiento
administrativo, desistirse y renunciar a derechos, para lo cual debera acreditarse
mediante instrumento publico, y en el caso de personas fisicas, también mediante
carta poder firmada ante dos testigos y ratificadas las firmas del otorgante y
testigos ante las propias autoridades o fedatario publico, o declaracion en
comparecencia personal del interesado.
Comprende los siguientes campos:
1) Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, del representante legal
0 apoderado.
2) Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, del representante legal
0 apoderado.
3) Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefialar el segundo apellido, sin
abreviaturas, del representante legal o apoderado.

No aplica

Domicilio para oir y recibir notificaciones

Calle y No. exterior e
interior

Denominacion o nombre completo, sin abreviaturas, de la vialidad en la que se
ubique el domicilio para oir o recibir notificaciones, asi como el nimero exterior e
interior gue corresponde a dicho domicilio.

No aplica

Colonia

Denominacion o nombre completo, sin abreviaturas, de la localidad o
asentamiento  humano que corresponda al domicilio para oir o recibir
notificaciones.

No aplica

Municipio o Demarcacién
Territorial

Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio o demarcacion territorial que
corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones.

No aplica

Entidad Federativa

Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio para oir o recibir
notificaciones.

No aplica

Cadigo Postal

Numero completo del cddigo postal que corresponda al domicilio para oir o recibir
notificaciones.

No aplica

Correo electrénico

Direccion de una cuenta de correo electrénico, mediante la cual se puede enviar
y recibir mensajes de datos y documentos electrénicos relacionados, a través de
los dispositivos tecnolégicos que permiten efectuar la transmision y recepcion de
mensajes de datos y documentos electrénicos.

No aplica

Teléfono fijo

Numero(s) telefénico(s) fijo a 10 digitos del Solicitante o de su Representante
Legal.

No aplica




. s Numero(s) telefénico(s) mévil a 10 digitos del Solicitante o de su Representante No aplica
Teléfono movil
Legal.
Autorizados
El interesado o su representante legal podran autorizar a la(s) persona(s) que No aplica
estime(n) pertinente(s) para oir y recibir notificaciones, realizar tramites, gestiones
y comparecencias que fueren necesarias para la tramitacion de tal procedimiento,
Nombre(s) completo(s) incluyendo la interposicion de recursos administrativos.
de la(s) persona(s) Comprende los siguientes campos por cada autorizado:
autorizada(s) para oir y 1) Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, del autorizado.
recibir notificaciones 2) Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, del autorizado.
3) Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefialar el segundo apellido, sin
abreviaturas, del autorizado.
Se debera llenar una linea por cada autorizado gue se designe.
Seccion 3. Datos del trdmite
Informacion del Inicio de Negociaciones
Fecha de inicio de Debera indicar la fecha con la que le solicitd el inicio de negociaciones al No aplica
negociaciones Concesionario.
Nombre o Razén Social
del Concesionario con Indique el nombre completo del concesionario con quien se inician las No aplica
el que se iniciaron las negociaciones.
negociaciones
grclnré?llitrzllizinoegsollcnadas Deberé geﬁalar las condiciones que le solicité al concesionario en el inicio de No aplica
e negociaciones.
negociaciones
Seccion 4. Solicitud de resolucién de desacuerdo
Condiciones no
convenidas por las que Debera sefialar las condiciones no convenidas sujetas a resolucion No aplica
solicita la intervencion '
del Instituto
En este apartado podra sefialar aquellas manifestaciones que estime pertinentes
. . y relevantes para que el Instituto esté en condiciones de resolver el presente .
Manifestaciones d do. En caso de no ser suficiente el espacio de Manifestaciones No aplica
generales esacuerdo. . . Lo esp ) .
Generales, podran adjuntar escrito libre a través del cual podran realizar
manifestaciones adicionales.
Seccion 5. Pruebas
Pruebas El concesionario podra adjuntar al tramite las probanzas o documentacién que estime pertinente

para efecto de la negociacién de la solicitud del convenio con la otra parte.

Son documentos publicos aquellos cuya formacion esta encomendada por la ley, No aplica
D . dentro de los limites de su competencia, a un funcionario publico revestido de la
ocumentales publicas L ; . . P S
fe publica, y los expedidos por funcionarios publicos, en el ejercicio de sus
funciones. (Art. 129 CFPC)
Son documentos privados los que no relnen las condiciones previstas en el No aplica
Documentales privadas | apartado anterior, es decir aquellos documentos suscritos por particulares, sin la
intervencion de funcionario publico. (Art. 133 CFPC)
Instrumental de Conjunto de actuaciones que obran en el expediente formado con motivo de un No aplica
actuaciones procedimiento seguido en forma de juicio.
Presuncional Deducgi()n de (_:aré_cter general que la ley asienta y a la que se le atribuye una No aplica
determinada eficacia. (Art. 190 CFPC)
Otro Cualquier otra que sea permitida por la ley. No aplica
Seccién 7. Documentacién que debera adjuntarse al presente formato
Documentacion adjunta | Seleccione con una “X” e indique la referencia de la documentacién que adjunta al formato.
Presentar el instrumento publico mediante el cual se acredite la representacion
. legal 0, en su caso, la carta poder correspondiente. .
Instrumento puablico No aplica
Para tales efectos debera sefialar el nUmero del instrumento puablico y nimero de
fojas del mismo.
Informacion del Si este Instituto ya cuenta con el instrumento publico o documento con el que se No aplica

instrumento publico

acredite la identidad y alcances del representante legal, indique lo siguiente:




numero del instrumento publico, fecha, notario publico, nUmero de expediente y
fecha de presentacion.

Documentacién con la | Presentar la documentacién con la que se acredite el inicio de negociaciones
que se acredite el inicio | entre los operadores moviles virtuales. No aplica
de las negociaciones

PLAZOS A LOS QUE ESTARA SUJETO EL TRAMITE

El IFT una vez recibida la solicitud contara con 10 dias habiles para realizar la prevencion correspondiente al Concesionario.

En caso de prevencion, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la informaciéon o documentacién faltante o
erronea sera de 5 dias habiles.

Una vez agotado el procedimiento administrativo por parte del IFT, tendra un plazo de 30 dias habiles para emitir la
resolucion.

FUNDAMENTO JURIDICO DEL TRAMITE

Articulol5 fraccion Xl de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion.

Medidas Sexagésima, Sexagésima Primera y Septuagésima Tercera del ANEXO 1 Medidas relacionadas con informacion,
oferta y calidad de servicios, acuerdos en exclusiva, limitaciones al uso de equipos terminales entre redes, regulacion
asimétrica en tarifas e infraestructura de red, incluyendo la desagregacion de sus elementos esenciales y, en su caso, la
separacion contable, funcional o estructural al Agente Econdmico Preponderante, en los servicios de telecomunicaciones
moviles, de la Resolucion de Preponderancia P/IFT/EXT/060314/76 modificada mediante la Resolucion Bienal
P/IFT/021220/488 o modificacion que lo sustituya.

Articulos 15, 15-A, 17, 17-A 'y 19 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

INFORMACION ADICIONAL QUE PUEDA SER DE UTILIDAD A LOS INTERESADOS

Si durante el procedimiento y hasta antes del plazo para que el IFT emita la resolucién correspondiente, las partes presentan
y ratifican un convenio, y/o en su caso las partes presentan el desistimiento de su solicitud, se tendra por concluido el
procedimiento.

En caso de requerir el acuse de recibo correspondiente, debera presentar una copia del escrito mediante el cual realice la
presentacion de su solicitud.

Anexo M.B

. &
SOLICITUD DE RESOLUCION DE DESACUERDOS DE SERVICIOS MAYORISTAS @ 1 ft

Modalidad B. Arrendamiento de Enlaces Dedicados
INSTITUTO FEDERAL DE

TELECOMUNICACIONES

Consideraciones Generales para el llenado del presente formato.

1. Completar la informacién requerida en cada uno de los rubros, conforme al tipo de procedimiento que corresponda.

2. Los campos de informacién y documentos que contengan un asterisco (*) como identificador son de llenado
obligatorio. No obstante lo anterior, se recomienda el llenado de todos los campos contenidos en este formato
para una mejor evaluacion de su solicitud.

3. Podra llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, maquina de escribir o a
computadora. Una vez completado el formato, y de ser el caso, debera imprimirlo para su suscripcién y posterior
presentacion ante la Oficialia de Partes Comun del Instituto Federal de Telecomunicaciones.

4. Para cualquier duda respecto a la informacion que habra que proporcionar en cada uno de los rubros, consultar el
instructivo del presente formato.

5. El formato no sera valido si presenta tachaduras o enmendaduras en su informacion.




INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES (IFT)
Unidad de Politica Regulatoria

Av. Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena,
Demarcacion territorial Benito Juarez,

C.P. 03720, Ciudad de México, México

Tel. 55-5015-4000

www.ift.org.mx
Lugar y Fecha:
SECCION 1. TIPO DE PROCEDIMIENTO

Procedimiento* (S6lo debe seleccionar una opcion)

O Inicio de tramite o servicio

[ Desahogo de prevencion

Acuerdo IFT:
Expediente:
SECCION 2. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE
Datos generales del Concesionario/Autorizado
Nombre, denominacion o razon
social*:
Representante legal
Nombre del
Representante Legal* Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
Domicilio para oir y recibir notificaciones
_Calle_ yJ\lO. exterior e Colonia*:
interior*:
Municipio o
Demarcacion Entidad Federativa*:
Territorial *:
Cédigo Postal*: Correo electronico*:
Teléfono fijo*: | | | | | | | | | Teléfono movil: | | | | | | | |
Autorizados (Agregar tantos autorizados sean necesarios)
Nombre(s) completo(s) de
la(s) persona(s) Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
autorizada(s) para oir y
recibir notificaciones: Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
SECCION 3. DATOS DEL TRAMITE

Informacion del inicio de negociaciones

Fecha de inicio de negociaciones*:

Nombre o Razén Social del Concesionario con
el que se iniciaron las negociaciones*:

Condiciones solicitadas en el inicio de
negociaciones *:

SECCION 4. SOLICITUD DE RESOLUCION DE DESACUERDO



http://www.ift.org.mx/

Condiciones no convenidas por las que solicita
la intervencién del Instituto*:

Manifestaciones generales:

SECCION 5. PRUEBAS

Tipo de Pruebas Descripcion

O Documentales publicas

[0 Documentales privadas

[0 Instrumental de actuaciones

O Presuncional

O Otro

SECCION 6. DOCUMENTACION QUE DEBERA ADJUNTARSE AL PRESENTE FORMATO
(Sélo los documentos que contengan un asterisco (*), deberan presentarse de manera obligatoria para la resolucién del presente tramite)

Tipo de Documento Referencia

En su caso, copia certificada del instrumento publico® o
documento con el que se acredite la identidad y alcances del

0 representante legal del Solicitante, para aquellos casos en los
que no se haya entregado la documentacion correspondiente
previamente ante el Instituto*

Numero del instrumento publico y
numero de fojas del mismo

Numero del instrumento publico:

Si este Instituto ya cuenta con el instrumento publico 0 Fecha:
00 documento con el que se acredite la identidad y alcances del  Ngiario Plblico:
representante legal, indique lo siguiente*.

Num. Expediente:
Fecha de presentacion:

. Documentacién con la que se acredite el inicio de
negociaciones entre los concesionarios que operan redes
publicas de telecomunicaciones.

Referencia

Declaro bajo protesta de decir verdad, que la informacion contenida en el presente formato es correcta y concuerda con los
documentos que se anexan al mismo, quedando apercibido de las penas en que incurren las personas que declaran con
falsedad ante una autoridad distinta de la judicial, en los términos de lo dispuesto por el articulo 247, fraccion |, del Cédigo
Penal Federal. Asimismo, quedo enterado de los términos, condiciones y plazos de este procedimiento por lo que no tengo
duda alguna y estoy conforme con ello.

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

I. Denominacién del responsable

Instituto Federal de Telecomunicaciones (en lo sucesivo, el “IFT”), con domicilio en Insurgentes Sur #1143, Col.
Nochebuena, Demarcacion Territorial Benito Juarez, Cédigo Postal 03720, Ciudad de México.




Il. Finalidades del tratamiento

Los datos personales recabados por el IFT seran protegidos, incorporados y resguardados especificamente en los archivos
de la Direccién General de Regulacion de Interconexion y Reventa de Servicios de Telecomunicaciones, y seran tratados
conforme a las finalidades concretas, licitas, explicitas y legitimas siguientes:

1EN caso de que se represente a una persona fisica, podra acreditarse la representacién mediante carta poder firmada ante dos
testigos, y ratificadas las firmas ante la propia autoridad o fedatario publico, o declaraciébn en comparecencia personal del
interesado.

A. Para sustanciar los desacuerdos, establecer las condiciones, términos y tarifas en materia de
interconexién y de servicios mayoristas que no hayan sido convenidos por los concesionarios respecto
de sus redes publicas de telecomunicaciones con la informacion presentada por los concesionarios o
recabada por la Direccién General de Regulaciéon de Interconexiéon y Reventa de Servicios de
Telecomunicaciones.

B. Para establecer los términos y condiciones que debera observar el Agente Econémico Preponderante
al ofrecer los servicios mayoristas de arrendamiento de enlaces dedicados, usuario visitante y para la
comercializacion o reventa de servicios por parte de los Operadores Moviles Virtuales.

C. Para la emision y madificacion de reglas, lineamientos, o disposiciones administrativas de caracter
general, asi como en cualquier caso que determine el Pleno, el Instituto deberd realizar consultas
publicas bajo los principios de transparencia y participacion ciudadana, en los términos que determine
el Pleno, salvo que la publicidad pudiera comprometer los efectos que se pretenden.

D. Para desarrollar los modelos de costos para servicios mayoristas o cualquier servicio que se preste de
forma minorista y que aplicard el Instituto para la emision de resoluciones.

E. Para definir las condiciones técnicas minimas necesarias para la interoperabilidad e interconexién de
las redes publicas de telecomunicaciones y establecer las caracteristicas de los modelos de costos
que el Instituto utilizara para resolver los desacuerdos en materia de interconexion.

F. Para tratar asuntos que son competencia de la Direccion General de Regulacion de Interconexion y
Reventa de Servicios de Telecomunicaciones con el Agente Econémico Preponderante y personas que
representan los intereses de los agentes regulados por el Instituto.

Ill. Informacioén relativa a las transferencias de datos personales que requieran consentimiento

La Direccion General de Regulacion de Interconexion y Reventa de Servicios de Telecomunicaciones no llevara a cabo
tratamiento de datos personales para finalidades distintas a las expresamente sefialadas en este aviso de privacidad, ni
realizara transferencias de datos personales a otros responsables, de caracter publico o privado, salvo aquéllas que sean
estrictamente necesarias para atender requerimientos de informacion de una autoridad competente, que estén
debidamente fundados y motivados, o bien, cuando se actualice alguno de los supuestos previstos en los articulos 22y 70
de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados. Dichas transferencias y
tratamientos no requeriran el consentimiento del titular para llevarse a cabo.

IV. Mecanismos y medios disponibles para que el titular, en su caso, pueda manifestar su negativa para el
tratamiento de sus datos personales para finalidades y transferencias de datos personales que requieren el
consentimiento del titular

En concordancia con lo sefialado en el apartado I, del presente aviso de privacidad, se informa que los datos personales
recabados no seran objeto de transferencias que requieran el consentimiento del titular.

No obstante, en caso de que el titular tenga alguna duda respecto al tratamiento de sus datos personales, asi como a los
mecanismos para ejercer sus derechos, puede acudir a la Unidad de Transparencia del IFT, ubicada en Av. Insurgentes
Sur #1143 (Edificio Sede), Piso 8, Colonia Nochebuena, Demarcacion Territorial Benito Juarez, Cédigo Postal 03720,
Ciudad de Meéxico, enviar un correo electrénico a la siguiente direccion unidad.transparencia@ift.org.mx, o bien,
comunicarse al teléfono 55 5015 4000 extensién 4688.

V. Aviso de privacidad Integral

El aviso de privacidad integral podra consultarse en la pagina web del IFT, ingresando al micro sitio:
http://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad
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Firma:

Nombre:

(Nombre y firma del Interesado o de su Representante Legal)

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del campo

Descripcion del campo

Unidad de
medida

Seccion 1. Tipo de Procedimiento

Lugar y Fecha

Debera indicar el lugar y la fecha de presentacion de la solicitud.

No aplica

Procedimiento

Seleccione una opcién y marque con una “X’ Unicamente el tipo de
procedimiento que iniciard:

1) Inicio de trdmite o servicio. La primera vez que se realiza la entrega
de informacién.

2) Desahogo de prevencion. La atencion que realiza el interesado ante
la prevencién efectuada por el Instituto por falta de informacién
(datos o documentos) solicitada en el presente formato. Debera
indicar el numero y la fecha del oficio mediante el cual el Instituto
emitié la prevencion de informacién.

En este caso, deberé sefialar exclusivamente los campos solicitados
en el oficio de prevencidn que le notificé el Instituto.

No aplica

Seccion 2. Datos generales del Solicitante

Datos Generales del Concesionario/Autorizado

Nombre, denominacién o
razén social

Nombre, denominacién o razén social de quien promueve la solicitud de
resolucion de desacuerdo ante el IFT. Debe escribirse el nombre completo sin
abreviaturas

No aplica

Representante Legal

Nombre del
Representante Legal

Los interesados podran actuar por si o por medio de representante legal. La
representacion permite formular solicitudes, participar en el procedimiento
administrativo, desistirse y renunciar a derechos, para lo cual debera
acreditarse mediante instrumento publico, y en el caso de personas fisicas,
también mediante carta poder firmada ante dos testigos y ratificadas las firmas
del otorgante y testigos ante las propias autoridades o fedatario publico, o
declaracion en comparecencia personal del interesado.
Comprende los siguientes campos:
1) Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, del representante
legal o apoderado.
2) Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, del representante
legal o apoderado.
3) Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefialar el segundo apellido,
sin abreviaturas, del representante legal o apoderado.

No aplica

Domicilio para oir y recib

ir notificaciones

Calle y No. exterior e
interior

Denominacion o nombre completo, sin abreviaturas, de la vialidad en la que
se ubique el domicilio para oir o recibir notificaciones, asi como el nimero
exterior e interior que corresponde a dicho domicilio.

No aplica

Colonia

Denominacion o nombre completo, sin abreviaturas, de la localidad o
asentamiento humano que corresponda al domicilio para oir o recibir
notificaciones.

No aplica

Municipio o Demarcacion
Territorial

Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio o demarcacion territorial que
corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones.

No aplica

Entidad Federativa

Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio para oir o recibir
notificaciones.

No aplica

Cddigo Postal

Numero completo del codigo postal que corresponda al domicilio para oir o
recibir notificaciones.

No aplica




Direccion de una cuenta de correo electrénico, mediante la cual se puede
enviar y recibir mensajes de datos y documentos electrénicos relacionados, a

Correo electrénico . . i . . N No aplica
través de los dispositivos tecnol6gicos que permiten efectuar la transmision y
recepcion de mensajes de datos y documentos electrénicos.
. " Numero(s) telefénico(s) fijo a 10 digitos del Solicitante o de su Representante .
Teléfono fijo No aplica
Legal.
. s Numero(s) telefonico(s) mévil a 10 digitos del Solicitante o de su .
Teléfono movil No aplica
Representante Legal.
Autorizados
El interesado o su representante legal podran autorizar a la(s) persona(s) que
estime(n) pertinente(s) para oir y recibir notificaciones, realizar tramites,
gestiones y comparecencias que fueren necesarias para la tramitacién de tal
procedimiento, incluyendo la interposicién de recursos administrativos.
Nombre(s) completo(s) S ; i
Comprende los siguientes campos por cada autorizado:
de la(s) persona(s) . . . .
\ . 1) Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, del autorizado. No aplica
autorizada(s) para oir y ! - . : : 3 ;
o e 2) Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, del autorizado.
recibir notificaciones - ~ .
3) Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefialar el segundo apellido,
sin abreviaturas, del autorizado.
Se deberd llenar una linea por cada autorizado que se designe.
Seccioén 3. Datos del trdmite
Informacion del Inicio de Negociaciones
Fecha de inicio de Debera indicar la fecha con la que le solicit el inicio de negociaciones al No aplica
negociaciones Concesionario. P
Nombre o Razén Social Indique el nombre completo del concesionario con quien se inician las
del Concesionario con el | negociaciones. .
o No aplica
gue se iniciaron las
negociaciones
Condiciones solicitadas Debera sefialar las condiciones que le solicité al concesionario en el inicio de
en el inicio de negociaciones. No aplica
negociaciones
Seccion 4. Solicitud de resolucién de desacuerdo
Condiciones no Deberé sefialar las condiciones no convenidas sujetas a resolucion.
convenidas por las que .
L . . No aplica
solicita la intervencion
del Instituto
En este apartado podra sefialar aquellas manifestaciones que estime
. . pertinentes y relevantes para que el Instituto esté en condiciones de resolver
Manifestaciones o ; .
el presente desacuerdo. En caso de no ser suficiente el espacio de No aplica
generales . . . ; o i
Manifestaciones Generales, podran adjuntar escrito libre a través del cual
podran realizar manifestaciones adicionales.
Seccion 5. Pruebas
Pruebas El concesionario podra adjuntar al tramite las probanzas o documentacién que estime

pertinente para efecto de la negociacion de la solicitud del convenio con la otra parte.

Son documentos publicos aquellos cuya formacion est4d encomendada por la No aplica

D . ley, dentro de los limites de su competencia, a un funcionario publico revestido
ocumentales publicas d A~ : ; . S L
e la fe publica, y los expedidos por funcionarios publicos, en el ejercicio de

sus funciones. (Art. 129 CFPC)

Son documentos privados los que no rednen las condiciones previstas en el No aplica
Documentales privadas apartado anterior, es decir aquellos documentos suscritos por particulares, sin

la intervencion de funcionario publico. (Art. 133 CFPC)
Instrumental de Conjunto de actuaciones que obran en el expediente formado con motivo de No aplica
actuaciones un procedimiento seguido en forma de juicio.
Presuncional Deducgién de c_arégter general que la ley asienta y a la que se le atribuye una No aplica

determinada eficacia. (Art. 190 CFPC)
Otro Cualquier otra que sea permitida por la ley. No aplica

Seccién 6. Documentacién que debera adjuntarse al presente formato

Documentacién adjunta

Seleccione con una “X” e indique la referencia de la documentaciéon que adjunta al formato.

Instrumento publico

No aplica




Presentar el instrumento publico mediante el cual se acredite la
representacion legal o, en su caso, la carta poder correspondiente.

Para tales efectos debera sefialar el nimero del instrumento publico y nimero
de fojas del mismo.

Si este Instituto ya cuenta con el instrumento publico o documento con el que
se acredite la identidad y alcances del representante legal, indique lo No aplica
siguiente: nimero del instrumento publico, fecha, notario pablico, nimero de
expediente y fecha de presentacion.

Informacion del
instrumento publico

Documentacién con la Presentar la documentacion con la que se acredite el inicio de negociaciones
gue se acredite el inicio entre los concesionarios que operan redes publicas de telecomunicaciones. No aplica
de las negociaciones

PLAZOS A LOS QUE ESTARA SUJETO EL TRAMITE
El IFT una vez recibida la solicitud contara con 10 dias héabiles para realizar la prevencion correspondiente al Concesionario.

En caso de prevencion, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la informacion o documentacion faltante o
errénea sera de 5 dias hébiles.

Una vez agotado el procedimiento administrativo por parte del IFT, tendra un plazo de 30 dias habiles para emitir la
resolucion.

FUNDAMENTO JURIDICO DEL TRAMITE
Articulo 15 fraccion Xl de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion.

Medida Sexagésima del ANEXO 2 Medidas relacionadas con informacion, oferta y calidad de servicios, acuerdos en
exclusiva, limitaciones al uso de equipos terminales entre redes, regulacién asimétrica en tarifas e infraestructura de red,
incluyendo la desagregacion de sus elementos esenciales y, en su caso, la separacion contable, funcional o estructural al
Agente Econdmico Preponderante en los servicios de telecomunicaciones fijos, de la Resolucién de Preponderancia
P/IFT/EXT/060314/76 modificada mediante la Resolucion Bienal P/IFT/021220/488 o modificacion que lo sustituya.

Articulos 15, 15-A, 17, 17-A 'y 19 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

INFORMACION ADICIONAL QUE PUEDA SER DE UTILIDAD A LOS INTERESADOS

Si durante el procedimiento y hasta antes del plazo para que el IFT emita la resolucion correspondiente, las partes
presentan y ratifican un convenio, y/o en su caso las partes presentan el desistimiento de su solicitud, se tendra por
concluido el procedimiento.

En caso de requerir el acuse de recibo correspondiente, debera presentar una copia del escrito mediante el cual realice la
presentacion de su solicitud.

Anexo M.C

. ®
SOLICITUD DE RESOLUCION DE DESACUERDOS DE SERVICIOS MAYORISTAS @ 1ft

Modalidad C. Desagregacion efectiva de lared publica local
INSTITUTO FEDERAL DE

TELECOMUNICACIONES

Consideraciones Generales para el llenado del presente formato.

1. Completar la informacién requerida en cada uno de los rubros, conforme al tipo de procedimiento que corresponda.



http://www.ift.org.mx/tramites/solicitud-de-resolucion-de-desacuerdos-de-servicios-mayoristas-1

2. Los campos de informacién y documentos que contengan un asterisco (*) como identificador son de llenado
obligatorio. No obstante lo anterior, se recomienda el llenado de todos los campos contenidos en este formato
para una mejor evaluacion de su solicitud.

3. Podra llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, maquina de escribir o a
computadora. Una vez completado el formato, y de ser el caso, debera imprimirlo para su suscripcion y posterior
presentacion ante la Oficialia de Partes Comun del Instituto Federal de Telecomunicaciones.

4. Para cualquier duda respecto a la informacion que habra que proporcionar en cada uno de los rubros, consultar el
instructivo del presente formato.

5. El formato no sera valido si presenta tachaduras o enmendaduras en su informacion.

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES (IFT)
Unidad de Politica Regulatoria

Av. Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena,
Demarcacion territorial Benito Juarez,

C.P. 03720, Ciudad de México, México

Tel. 55-5015-4000

www.ift.org.mx
Lugar y Fecha: |
SECCION 1. TIPO DE PROCEDIMIENTO
Procedimiento* (S6lo debe seleccionar una opcion)
1 Inicio de tramite o servicio [J Desahogo de prevencion
Acuerdo IFT:
Expediente:
SECCION 2. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE

Datos generales del Concesionario

Nombre, denominacién o razén
social*:

Representante legal

Nombre del

Representante Legal* Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido

Domicilio para oir y recibir notificaciones

Calle y No. exterior e

. . Colonia*:
interior*:

Municipio o
Demarcacion Entidad Federativa*:
Territorial *:

Cddigo Postal*: Correo electronico*:

Teléfono fijo*: | | | | | | | | | Teléfono movil: | | | | | | | | |

Autorizados (Agregar tantos autorizados sean necesarios)

Nombre(s) completo(s) de
la(s) persona(s) Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
autorizada(s) para oir y
recibir notificaciones: Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido

SECCION 3. DATOS DEL TRAMITE

Informacion del inicio de negociaciones
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Fecha de inicio de negociaciones*:

Nombre o Razén Social del Concesionario con
el que se iniciaron las negociaciones*:

Condiciones solicitadas en el inicio de
negociaciones *:

SECCION 4. SOLICITUD DE RESOLUCION DE DESACUERDO

Condiciones no convenidas por las que solicita
la intervencion del Instituto*:

Manifestaciones generales:

SECCION 5. PRUEBAS

Tipo de Pruebas Descripcion

[J Documentales publicas

O Documentales privadas

O Instrumental de actuaciones

O Presuncional

0 Otro

SECCION 6. DOCUMENTACION QUE DEBERA ADJUNTARSE AL PRESENTE FORMATO
(Sdlo los documentos gue contengan un asterisco (*), deberan presentarse de manera obligatoria para la resolucién del presente tramite)

Tipo de Documento Referencia

En su caso, copia certificada del instrumento publico! o documento

[0 con el que se acredite la identidad y alcances del representante legal
del Solicitante, para aquellos casos en los que no se haya entregado
la documentacidn correspondiente previamente ante el Instituto*.

Numero del instrumento publico
y numero de fojas del mismo

NUmero del instrumento publico:

Si este Instituto ya cuenta con el instrumento publico o documento
[0  con el que se acredite la identidad y alcances del representante legal, Fecha:
indique lo siguiente*. Notario Publico:
NUm. Expediente:
Fecha de presentacion:
Documentacion con la que se acredite el inicio de negociaciones
] entre los concesionarios que operan redes publicas de
telecomunicaciones*.




Referencia

Declaro bajo protesta de decir verdad, que la informacién contenida en el presente formato es correcta y concuerda con los
documentos que se anexan al mismo, quedando apercibido de las penas en que incurren las personas que declaran con
falsedad ante una autoridad distinta de la judicial, en los términos de lo dispuesto por el articulo 247, fraccion |, del Cédigo
Penal Federal. Asimismo, quedo enterado de los términos, condiciones y plazos de este procedimiento por lo que no tengo
duda alguna y estoy conforme con ello.

1En caso de que se represente a una persona fisica, podra acreditarse la representacion mediante carta poder firmada ante dos
testigos, y ratificadas las firmas ante la propia autoridad o fedatario publico, o declaracién en comparecencia personal del
interesado.

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

I. Denominacion del responsable

Instituto Federal de Telecomunicaciones (en lo sucesivo, el “IFT”), con domicilio en Insurgentes Sur #1143, Col.
Nochebuena, Demarcacion Territorial Benito Juarez, Cédigo Postal 03720, Ciudad de México.

Il. Finalidades del tratamiento

Los datos personales recabados por el IFT seran protegidos, incorporados y resguardados especificamente en los archivos
de la Direccion General de Comparticion de Infraestructura, y seran tratados conforme a las finalidades concretas, licitas,
explicitas y legitimas siguientes:

A. Procedimientos para resolver los desacuerdos que se susciten en materia de desagregacion efectiva
de la red publica local y comparticion de infraestructura pasiva.

B. Procedimiento para la aprobacién y revision de las ofertas publicas de referencia en materia de
infraestructura pasiva y de desagregacion efectiva de la red publica local que en el sector de
telecomunicaciones.

C. Procedimiento para la aprobaciéon y revision de las ofertas publicas de referencia en materia de
infraestructura pasiva en el sector de radiodifusion.

D. Procedimiento para analizar y determinar la metodologia para los modelos de costos en materia de
infraestructura pasiva y desagregacion efectiva de la red publica local incluyendo aquellos que se
aplicaran para resolver los desacuerdos de tarifas en dichas materias.

E. Procedimiento para la creacion de los Lineamientos del Sistema Nacional de Informacion de
Infraestructura.

F. Procedimiento para la creacion de los Lineamientos para el Despliegue, Acceso y Uso Compartido de
Infraestructura de Telecomunicaciones y Radiodifusion.

G. Procedimientos conferidos por el Pleno, el Presidente o el Titular de Unidad Expediente Exencion Fibra
Optica relacionado con la Resolucion de Preponderancia P/IFT/EXT/060314/76) y Sus anexos,
modificados a través de la resolucién P/IFT/EXT/270217/119.

H. Comités relacionados con el Acuerdo P/IFT/280514/127.

lll. Informacioén relativa a las transferencias de datos personales que requieran consentimiento

La Direccion General de Comparticion de Infraestructura no llevara a cabo tratamiento de datos personales para finalidades
distintas a las expresamente sefialadas en este aviso de privacidad, ni realizara transferencias de datos personales a otros
responsables, de caracter publico o privado, salvo aquéllas que sean estrictamente necesarias para atender requerimientos
de informacién de una autoridad competente, que estén debidamente fundados y motivados, o bien, cuando se actualice
alguno de los supuestos previstos en los articulos 22 y 70 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion
de Sujetos Obligados. Dichas transferencias y tratamientos no requeriran el consentimiento del titular para llevarse a cabo.

IV. Mecanismos y medios disponibles para que el titular, en su caso, pueda manifestar su negativa para el
tratamiento de sus datos personales para finalidades y transferencias de datos personales que requieren el
consentimiento del titular

En concordancia con lo sefialado en el apartado Ill, del presente aviso de privacidad, se informa que los datos personales
recabados no seran objeto de transferencias que requieran el consentimiento del titular.




No obstante, en caso de que el titular tenga alguna duda respecto al tratamiento de sus datos personales, asi como a los
mecanismos para ejercer sus derechos, puede acudir a la Unidad de Transparencia del IFT, ubicada en Av. Insurgentes
Sur #1143 (Edificio Sede), Piso 8, Colonia Nochebuena, Demarcacién Territorial Benito Juarez, Cédigo Postal 03720,
Ciudad de México, enviar un correo electrénico a la siguiente direccién unidad.transparencia@ift.org.mx, o bien,
comunicarse al teléfono 55 5015 4000 extensién 4688.

V. Aviso de privacidad Integral

El aviso de privacidad integral podra consultarse en la pagina web del IFT, ingresando al micro sitio:
http://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad

Firma:

Nombre:

(Nombre y firma del Interesado o de su representante legal)

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del campo

Descripcion del campo

Unidad de
medida

Seccion 1. Tipo de Solicitud

Lugar y Fecha

Debera indicar el lugar y la fecha de presentacion de la solicitud.

No aplica

Procedimiento

Seleccione una opcién y marque con una “X’ Unicamente el tipo de
procedimiento que iniciard:

1) Inicio de trAmite o servicio. La primera vez que se realiza la entrega de
informacion.

2) Desahogo de prevencion. La atencién que realiza el interesado ante la
prevencion efectuada por el Instituto por falta de informacién (datos o
documentos) solicitada en el presente formato. Debera indicar el
namero y la fecha del oficio mediante el cual el Instituto emitié la
prevencién de informacion.

En este caso, debera sefialar exclusivamente los campos solicitados
en el oficio de prevencién que le notifico el Instituto.

No aplica

Seccion 2. Datos generales del Solicitante

Datos Generales del Co

ncesionario

Nombre,
denominacién o razén
social

Nombre, denominacién o razén social de quien promueve la solicitud de
resolucion de desacuerdo ante el IFT. Debe escribirse el nombre completo sin
abreviaturas

No aplica

Representante Legal

Nombre del
Representante Legal

Los interesados podran actuar por si o por medio de representante legal. La
representacion permite formular solicitudes, participar en el procedimiento
administrativo, desistirse y renunciar a derechos, para lo cual debera
acreditarse mediante instrumento publico, y en el caso de personas fisicas,
también mediante carta poder firmada ante dos testigos y ratificadas las firmas
del otorgante y testigos ante las propias autoridades o fedatario publico, o
declaracion en comparecencia personal del interesado.
Comprende los siguientes campos:
1) Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, del representante
legal o apoderado.
2) Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, del representante
legal o apoderado.
3) Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefialar el segundo apellido, sin
abreviaturas, del representante legal o apoderado.

No aplica

Domicilio para oir y rec

ibir notificaciones

Calle y No. exterior e
interior

Denominacion o nombre completo, sin abreviaturas, de la vialidad en la que se
ubique el domicilio para oir o recibir notificaciones, asi como el nimero exterior

e interior que corresponde a dicho domicilio.

No aplica



mailto:unidad.transparencia@ift.org.mx
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Denominacion o nombre completo, sin abreviaturas, de la localidad o

Colonia asentamiento humano que corresponda al domicilio para oir o recibir No aplica
notificaciones.
Municipio o . . _— L L
pio o Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio o demarcacién territorial que .
Demarcacion L ; " U No aplica
o corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones.
Territorial
. . Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio para oir o recibir .
Entidad Federativa . No aplica
notificaciones.
- NUmero completo del cédigo postal que corresponda al domicilio para oir o .
Cddigo Postal L Ompt 90 p q P P No aplica
recibir notificaciones.
Direccion de una cuenta de correo electronico, mediante la cual se puede enviar
- y recibir mensajes de datos y documentos electrénicos relacionados, a través .
Correo electrénico - o o . L No aplica
de los dispositivos tecnoldgicos que permiten efectuar la transmision y
recepcion de mensajes de datos y documentos electrénicos.
. " Numero(s) telefonico(s) fijo a 10 digitos del Solicitante o de su Representante .
Teléfono fijo No aplica
Legal.
. - Numero(s) telefonico(s) movil a 10 digitos del Solicitante o de su Representante .
Teléfono movil ®) ) 9 P No aplica
Legal.
Autorizados
El interesado o su representante legal podran autorizar a la(s) persona(s) que
estime(n) pertinente(s) para oir y recibir notificaciones, realizar tramites,
gestiones y comparecencias que fueren necesarias para la tramitacion de tal
Nombre(s) completo(s) | procedimiento, incluyendo la interposicion de recursos administrativos.
de la(s) persona(s) Comprende los siguientes campos por cada autorizado: No aplica
autorizada(s) para oir y 1) Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, del autorizado. P
recibir notificaciones 2) Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, del autorizado.
3) Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefialar el segundo apellido, sin
abreviaturas, del autorizado.
Se deberd llenar una linea por cada autorizado que se designe.
Seccion 3. Datos del tramite
Informacion del inicio de negociaciones
Fecha de inicio de Deberé indicar la fecha con la que le solicitd el inicio de negociaciones al No aplica
negociaciones Concesionario. p
Nombre o Razén
Social del . . . . -
. . Indique el nombre completo del concesionario con quien se inician las .
Concesionario con el - No aplica
e negociaciones.
gue se iniciaron las
negociaciones
Condiciones L . —_ . . L
. - Debera sefalar las condiciones que le solicité al concesionario en el inicio de .
solicitadas en el inicio S No aplica
> negociaciones.
de negociaciones
Seccion 4. Solicitud de resolucién de desacuerdo
Condiciones no
convenidas por las
que solicita la Debera sefialar las condiciones no convenidas sujetas a resolucion. No aplica
intervencion del
Instituto
En este apartado podrda sefialar aquellas manifestaciones que estime
. . pertinentes y relevantes para que el Instituto esté en condiciones de resolver el
Manifestaciones -~ . .
presente desacuerdo. En caso de no ser suficiente el espacio de No aplica
generales . . . . S A
Manifestaciones Generales, podran adjuntar escrito libre a través del cual
podran realizar manifestaciones adicionales.
Seccion 5. Pruebas
Pruebas El concesionario podra adjuntar al tramite las probanzas o documentacion que estime pertinente
para efecto de la negociacion de la solicitud del convenio con la otra parte.
Son documentos publicos aquellos cuya formacién esta encomendada por la | No aplica
Documentales ley, dentro de los limites de su competencia, a un funcionario publico revestido
publicas de la fe publica, y los expedidos por funcionarios publicos, en el ejercicio de sus

funciones.(Art. 129 CFPC)




Son documentos privados los que no rednen las condiciones previstas en el | No aplica

Documentales ) ; : . )
privadas ap_artado ar?t’erlor, es d_eC|r aqugllo_s documentos suscritos por particulares, sin
la intervencién de funcionario publico.(Art. 133 CFPC)
Instrumental de Conjunto de actuaciones que obran en el expediente formado con motivo de un No aplica
actuaciones procedimiento seguido en forma de juicio

Deduccioén de caracter general que la ley asienta y a la que se le atribuye una No aplica

Presuncional determinada eficacia (Art. 190 CFPC)

Otro Cualquier otra que sea permitida por la ley. No aplica
Seccidén 6. Documentacion que debera adjuntarse al presente formato

Documentacion Seleccione con una “X” e indique la referencia de la documentacion que adjunta

adjunta al formato.

Presentar el instrumento publico mediante el cual se acredite la representacion

legal 0, en su caso, la carta poder correspondiente.

Instrumento publico No aplica

Para tales efectos debera sefialar el nimero del instrumento publico y nimero
de fojas del mismo.

Si este Instituto ya cuenta con el instrumento publico o documento con el que
se acredite la identidad y alcances del representante legal, indique lo siguiente: No aplica
namero del instrumento publico, fecha, notario publico, nimero de expediente y
fecha de presentacion.

Informacion del
instrumento publico

Documentacion con la Presentar la documentacion con la que se acredite el inicio de negociaciones
gue se acredite el inicio | entre los concesionarios que operan redes publicas de telecomunicaciones. No aplica
de las negociaciones

PLAZOS A LOS QUE ESTARA SUJETO EL TRAMITE

El IFT una vez recibida la solicitud contara con 10 dias habiles para realizar la prevencion correspondiente al Concesionario.

En caso de prevencion, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la informacion o documentacion faltante o
errénea sera de 5 dias hébiles.

Una vez agotado el procedimiento administrativo por parte del IFT, tendrd un plazo de 30 dias habiles para emitir la
resolucion.

FUNDAMENTO JURIDICO DEL TRAMITE

Medidas Cuadragésima Primera, Cuadragésima Segunda y Cuadragésima Tercera del ANEXO 3 Medidas que permiten la
desagregacion efectiva de la red local del Agente Econdmico Preponderante en telecomunicaciones de manera que otros
concesionarios de telecomunicaciones puedan acceder, entre otros, a los medios fisicos, técnicos y logicos de conexion
entre cualquier punto terminal de la red publica de telecomunicaciones y el punto de acceso a la red local perteneciente a
dicho agente, de la Resolucién de Preponderancia P/IFT/EXT/060314/76 modificada mediante la Resolucion Bienal
P/IFT/021220/488 o modificacion que lo sustituya.

Articulo 129 de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion.

Articulos 15, 15-A, 17, 17-A 'y 19 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

INFORMACION ADICIONAL QUE PUEDA SER DE UTILIDAD A LOS INTERESADOS

Si durante el procedimiento y hasta antes del plazo para que el IFT emita la resolucién correspondiente, las partes presentan
y ratifican un convenio, y/o en su caso las partes presentan el desistimiento de su solicitud, se tendra por concluido el
procedimiento.

En caso de requerir el acuse de recibo correspondiente, debera presentar una copia del escrito mediante el cual realice la
presentacion de su solicitud.




Anexo N

L]
SOLICITUD DE RESOLUCION DE PROCEDIMIENTOS DERIVADOS DE DESACUERDOS @ 1ft
EN MATERIA DE RETRANSMISION DE CONTENIDOS

INSTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

Consideraciones Generales para el llenado del presente formato.

1. Completar la informacién requerida en cada uno de los rubros, conforme al tipo de procedimiento que corresponda.

2. Los campos de informacién y documentos que contengan un asterisco (*) como identificador son de llenado
obligatorio. No obstante lo anterior, se recomienda el llenado de todos los campos contenidos en este formato para
una mejor evaluacion de su solicitud.

3. Podrallenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, maquina de escribir o a computadora.
Una vez completado el formato, y de ser el caso, debera imprimirlo para su suscripcion y posterior presentacion
ante la Oficialia de Partes Comun del Instituto Federal de Telecomunicaciones.

4. Para cualquier duda respecto a la informacién que habra que proporcionar en cada uno de los rubros, consultar el
instructivo del presente formato.

5. El formato no seré valido si presenta tachaduras o enmendaduras en su informacion.

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES (IFT)
Unidad de Medios y Contenidos Audiovisuales

Av. Insurgentes Sur No.1143, Col. Nochebuena,
Demarcacioén Territorial Benito Juéarez,

C.P. 03720, Ciudad de México, México

Tel. 55-5015-4000

www.ift.org.mx
Lugar y Fecha: |
SECCION 1. TIPO DE PROCEDIMIENTO
Procedimiento* (Sélo debe seleccionar una opcién)
] Desahogo de prevencion [J Alcance

J Inicio de tramite o servicio

Oficio IFT: Folio de Acuse:

Fecha oficio IFT: Fecha de Acuse:
SECCION 2. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE

Datos generales del Concesionario/Autorizado

Nombre, denominacioén o razén
social *:

Representante legal

Nombre del

Representante Legal*: Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido

Domicilio para oir y recibir notificaciones

Calle y No. exterior e

A ome Colonia*:
interior*:

Municipio o
Demarcaciéon Entidad Federativa*:
territorial*:

Caodigo Postal*: Correo electrénico*:

| Teléfono movil: |



http://www.ift.org.mx/

Telgonofjo | | | | | | | | |

Autorizados (Agregar tantos autorizados sean necesarios)

Nombre(s) completo(s) - - -
de la(s) persona(s) Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
autorizada(s) para oir y

recibir notificaciones: Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
SECCION 3. DATOS DEL TRAMITE

Informacioén del inicio de negociaciones

Fecha de inicio de negociaciones*:

Nombre o razén social de con quien se iniciaron
negociaciones*:

Condiciones y/o precios de los contenidos
radiodifundidos o de la retransmisién solicitados en
el inicio de negociaciones*:

SECCION 4. SOLICITUD DE RESOLUCION DE DESACUERDO

Condiciones y/o precios no convenidos o
razones por las que solicita la intervencién del
IFT*:

Manifestaciones generales:

Tipo de Documento

previamente ante el Instituto*.

En su caso, copia certificada del instrumento publico! o
documento con el que se acredite la identidad y alcances del
0 representante legal del Solicitante, para aquellos casos en los
gue no se haya entregado la documentacion correspondiente

SECCION 5. PRUEBAS
Tipo de Pruebas Descripcion
0 Documentales publicas
O Documentales privadas
O Instrumental de actuaciones
O Presuncional
O Otro
SECCION 6. DOCUMENTACION QUE DEBERA ADJUNTARSE AL PRESENTE FORMATO

(Sélo los documentos que contengan un asterisco (*), deberan presentarse de manera obligatoria para la resolucion del presente tramite)

Referencia




Numero del instrumento publico y
namero de fojas del mismo

NUmero del instrumento publico:

Si este Instituto ya cuenta con el instrumento puablico o :
documento con el que se acredite la identidad y alcances del Fecha:

= representante legal, indique lo siguiente*. Notario Publico:
NUm. Expediente:
Fecha de presentacion:
0 Documentacion con la que se acredite el inicio de

negociaciones*.

Referencia

1En caso de que se represente a una persona fisica, podra acreditarse la representacion mediante carta poder firmada ante dos
testigos, y ratificadas las firmas ante la propia autoridad o fedatario publico, o declaracion en comparecencia personal del interesado.

Declaro bajo protesta de decir verdad, que la informacion contenida en el presente formato es correcta y concuerda con los
documentos que se anexan al mismo, quedando apercibido de las penas en que incurren las personas que declaran con
falsedad ante una autoridad distinta de la judicial, en los términos de lo dispuesto por el articulo 247, fraccion |, del Cédigo
Penal Federal. Asimismo, quedo enterado de los términos, condiciones y plazos de este procedimiento por lo que no tengo
duda alguna y estoy conforme con ello.

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

I. Denominacion del responsable.

El IFT, con domicilio en Av. Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena, Demarcacion Territorial Benito Juarez, C.P. 03720,
Ciudad de México.

Il. Finalidades del tratamiento.

En el caso de resolucion de procedimientos derivados de desacuerdos en materia de retransmision de contenidos, los datos
personales recabados por el IFT seran protegidos, incorporados y resguardados especificamente en los archivos de la
Unidad de Medios y Contenidos Audiovisuales, y seran tratados conforme a las finalidades concretas, licitas, explicitas y
legitimas siguientes:

e Para acreditar la personalidad y procedencia del tramite, asi como instrumentar, tramitar y resolver dichos
procedimientos.

Ill. Informacién relativa a transferencias de datos personales que requieran consentimiento.

La Unidad de Medios y Contenidos Audiovisuales no llevara a cabo tratamiento de datos personales para finalidades distintas
a las expresamente sefialadas en este aviso de privacidad, ni realizard transferencias de datos personales a otros
responsables, de caracter publico o privado, salvo aquéllas que sean estrictamente necesarias para atender requerimientos
de informacion de una autoridad competente, que estén debidamente fundados y motivados, o bien, cuando se actualice
alguno de los supuestos previstos en los articulos 22 'y 70 de la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion
de Sujetos Obligados. Dichas transferencias y tratamientos no requeriran el consentimiento del titular para llevarse a cabo.

IV. Mecanismos y medios disponibles para que el titular, en su caso, pueda manifestar su negativa para el
tratamiento de sus datos personales para finalidades y transferencias de datos personales que requieren el
consentimiento del titular.

En concordancia con lo sefialado en el apartado Il del presente aviso de privacidad, se informa que los datos personales
recabados no seran objeto de transferencias que requieran el consentimiento del titular.

No obstante, en caso de que el titular tenga alguna duda respecto al tratamiento de sus datos personales, asi como a los
mecanismos para ejercer sus derechos, puede acudir a la Unidad de Transparencia del IFT, ubicada en Av. Insurgentes Sur
No. 1143 (Edificio Sede), Piso 8, Colonia Nochebuena, Demarcacién Territorial Benito Juarez, C.P. 03720, Ciudad de




México, enviar un correo electrénico a la siguiente direccion unidad.transparencia@ift.org.mx, o bien, comunicarse al teléfono
55 5015 4000 extension 4688.

V. Aviso de privacidad Integral

El aviso de privacidad integral podra consultarse en la pagina web del IFT, ingresando al micro sitio:
http://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad

Firma:
Nombre:
(Nombre y firma del Interesado o de su representante legal)
INSTRUCTIVO DE LLENADO
L Unidad de
Nombre del campo Descripcion del campo medida

Seccion 1. Tipo de Procedimiento

Lugar y Fecha Deberd indicar el lugar y la fecha de presentacién de la solicitud. No aplica

Seleccione una opcién y marque con una “X’ uUnicamente el tipo de
procedimiento que iniciara:

1) Inicio de tramite o servicio. La primera vez que se realiza la entrega de
informacion.

2) Desahogo de prevencidn. La atencién que realiza el interesado ante la
prevencién efectuada por el IFT por falta de informacion (datos o
documentos) solicitada en el presente formato. Debera indicar el

Procedimiento namero y la fecha del oficio mediante el cual el IFT emitié la prevencion No aplica

de informacion.

En este caso, debera sefialar exclusivamente los campos solicitados
en el oficio de prevencion que le notifico el IFT.

3) Alcance. Entrega de informacién (datos o documentos) adicional a la
entregada previamente. Deberé indicar el folio y la fecha sefialados por
la Oficialia de Partes Comudn del IFT, en su acuse de recibo del
documento mediante el cual inicié el tramite.

Seccion 2. Datos generales del Solicitante

Datos Generales del Concesionario/Autorizado

Nombre, denominacién o razén social de quien promueve la solicitud de
resolucion de desacuerdo ante el IFT. Debe escribirse el nombre completo sin No aplica
abreviaturas

Nombre, denominacion
o razoén social

Representante Legal

Los interesados podran actuar por si o por medio de representante legal. La
representacion permite formular solicitudes, participar en el procedimiento
administrativo, desistirse y renunciar a derechos, para lo cual debera
acreditarse mediante instrumento publico, y en el caso de personas fisicas,
también mediante carta poder firmada ante dos testigos y ratificadas las firmas
Nombre del del otorgante y testigos ante las propias autoridades o fedatario publico, o
Representante Legal declaraciéon en comparecencia personal del interesado.
Comprende los siguientes campos:
1) Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, del representante
legal o apoderado.
2) Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, del representante
legal o apoderado.

No aplica



http://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad

3) Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefalar el segundo apellido, sin
abreviaturas, del representante legal o apoderado.

Domicilio para oir y recib

ir notificaciones

Calle y No. exterior e

Denominacion o nombre completo, sin abreviaturas, de la vialidad en la que se

interior upiqug el domicilio para oir o rgcibir not.ifi.c.aciones, asi como el numero exterior No aplica
0 interior que corresponde a dicho domicilio.
Denominacion o nombre completo, sin abreviaturas, de la localidad o
Colonia asentamiento humano que corresponda al domicilio para oir o recibir No aplica
notificaciones.
Municipio o Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio o demarcacion territorial que No aplica
Demarcacion Territorial corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones.
. . Entidad federativa donde se encuentra el domicilio para oir o recibir .
Entidad Federativa e No aplica
notificaciones.
Cédigo Postal Nur_nt_ero c_o_mplgto del codigo postal que corresponda al domicilio para oir o No aplica
recibir notificaciones.
Direccion de una cuenta de correo electronico, mediante la cual se puede enviar
Correo electrénico y recibir mensa}jgs de datos,y _documentos eIeptrénicos relacionados, a t.r:alvés No aplica
de los dispositivos tecnoldgicos que permiten efectuar la transmision y
recepcion de mensajes de datos y documentos electrénicos.
. . Numero(s) telefénico(s) fijo a 10 digitos del Solicitante o de su Representante .
Teléfono fijo No aplica
Legal.
Teléfono mavil Numero(s) telefénico(s) movil a 10 digitos del Solicitante o de su Representante No aplica
Legal.
Autorizados
El interesado o su representante legal podran autorizar a la persona o personas
gue estime pertinente para oir y recibir notificaciones, realizar tramites,
gestiones y comparecencias que fueren necesarias para la tramitacion del
Nombre(s) completo(s) | procedimiento.
de la(s) persona(s) | Comprende los siguientes campos por cada autorizado: No aplica
autorizada(s) para oir y 1) Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, del autorizado. P
recibir notificaciones 2) Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, del autorizado.
3) Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefialar el segundo apellido, sin
abreviaturas, del autorizado.
Se deberd llenar una linea con la informacién anterior por cada autorizado.
Seccion 3. Datos del tramite
Informacién del Inicio de Negociaciones
Fecha de inicio de e e L .
Y Debera indicar la fecha en que se solicit6 el inicio de negociaciones. No aplica
negociaciones
Nombre o razén social Indique el nombre completo del o los concesionarios de television radiodifundida
de con quien se o concesionarios de television restringida o autoridad con quienes se iniciaron No aplica
iniciaron negociaciones las negociaciones.
Condiciones y/o
precios de los
con_ten_ldos_ Debera sefialar las condiciones y/o precios de los contenidos radiodifundidos o .
radiodifundidos o de la d s ) o I No aplica
L e la retransmision que fueron solicitados en el inicio de negociaciones.
retransmision
solicitados en el inicio
de negociaciones
Seccién 4. Solicitud de resolucién de desacuerdo
Condiciones y/o
precios no convenidos Debera sefialar las condiciones y/o precios de los contenidos radiodifundidos o
o razones por las que | de la retransmision no convenidos o las razones por las que se solicita la No aplica
solicita la intervencion del | intervencién del IFT.
IFT
. . En este apartado podrda sefalar aquellas manifestaciones que estime
Manifestaciones . ]’ o .
generales pertinentes y relevantes para que el IFT esté en condiciones de resolver el No aplica
presente desacuerdo.
Seccion 5. Pruebas
Pruebas El concesionario podra adjuntar al tramite las probanzas o documentacion que estime

pertinente.




Son documentos publicos aquellos cuya formacién esta encomendada por la Original,
i ley, dentro de los limites de su competencia, a un funcionario publico revestido | copia simple
Documentales publicas d oo . - ; - ST
e la fe pablica, y los expedidos por funcionarios publicos, en el ejercicio de sus ylo
funciones (Art. 129 CFPC). certificada
Son documentos privados los que no rednen las condiciones previstas en el Original,
Documentales apartado anterior, es decir aquellos documentos suscritos por particulares, sin | copia simple
privadas la intervencion de funcionario publico (Art. 133 CFPC) ylo
certificada
Instrumental de Conjunto de actuaciones que obran en el expediente formado con motivo de un No aplica
actuaciones procedimiento seguido en forma de juicio.
Presuncional Deducqi(’)n de (_:arépter general que la ley asienta y a la que se le atribuye una No aplica
determinada eficacia (Art. 190 CFPC)
Otro Cualquier otro medio de prueba permitido por la ley. No aplica

Se

ccidn 6. Documentacidn que debera adjuntarse al presente formato

Documentacién
adjunta

Seleccione con una “X” e indique la referencia de la documentacion que adjunta al formato.

Presentar el instrumento publico mediante el cual se acredite la representacion

Instrumento pblico legal 0, en su caso, la carta poder correspondiente. C.o.pia
certificada
Para tales efectos debera sefialar el nimero del instrumento publico y nimero
de fojas del mismo.
Informacion del Si este Institut_o ya cuenta con el instrumento publico o do<_:urr_1ento con e_I que _
. - se acredite la identidad y alcances del representante legal, indique lo siguiente: No aplica
instrumento publico . : o R ] -
namero del instrumento publico, fecha, notario publico, nUmero de expediente y
fecha de presentacion.
Documentacién con la
que se acredite el inicio Presentar la documentacién con la que se acredite el inicio de negociaciones. No aplica

de las negociaciones

PLAZOS A LOS QUE ESTARA SUJETO EL TRAMITE

El plazo méaximo de resolucion del tramite por parte del IFT sera de 3 meses.

El plazo con que cuenta el IFT para efectuar al concesionario interesado la prevencion ante la falta de informacion o requisitos

del tramite es de 1 mes.

FUNDAMENTO JURIDICO DEL TRAMITE

Articulos 159, 164 al 169 y 232 de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion.

Articulos 15, 15-A, 17, 17-A 'y 19 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

Articulos 5, 12 y 14 de los Lineamientos generales en relacion con lo dispuesto por la fraccion | del articulo Octavo Transitorio
del decreto por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de los articulos 60., 70., 27, 28, 73, 78, 94 y 105 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en materia de telecomunicaciones.

INFORMACION ADICIONAL QUE PUEDA SER DE UTILIDAD A LOS INTERESADOS

Si antes del plazo para que el IFT emita la resolucién correspondiente, las partes presentan y ratifican un convenio, se tendra
por concluido el procedimiento.

En caso de requerir el acuse de recibo correspondiente, debera de presentar una copia del escrito mediante el cual realice
la presentacion de su solicitud.







